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RESUMO

Introdugdo: A febre reumatica ¢ uma doenga auto-imune que pode ocorrer apos a infec¢ao da
orofaringe pelo por estreptococos B-hemoliticos do grupo A. Desse modo, a doenga cardiaca
reumatica consiste no acometimento valvar, sendo que a forma aguda classica gera a
insuficiéncia da valva, que compreende, basicamente, na dificuldade do fechamento valvar.
Mais tardiamente, esse quadro pode evoluir para uma estenose, a qual ¢ caracterizada pela
dificuldade na abertura da valva. Tipicamente, a cardite reumatica acomete principalmente a
valva atrioventricular esquerda (mitral) e, muitas vezes, o tratamento ¢ cirurgico. A febre
reumadtica atinge pessoas suscetiveis devido a fatores genéticos e ambientais e tem seu
diagnostico fundamentado nos critérios de Jones. O tratamento medicamentoso auxilia no
alivio dos sintomas da insuficiéncia cardiaca devido ao acometimento agudo da valva, sendo
que pode ser necessario o tratamento cirurgico com valvoplastia ou substituicao da valva por
prétese mecanica ou bioldgica. Objetivo: Esse estudo visa analisar os prontudrios de pacientes
valvopatas atendidos no Hospital Electro Bonini, analisando se ha presenca de etiologia
reumatica e outras comorbidades relacionadas ao acometimento valvar. Métodos: Estudo de
carater retrospectivo transversal, realizado por meio da analise de 78 prontuarios de pacientes
valvopatas atendidos no Hospital Electro Bonini, em que foi verificado se ha a presenca de
etiologia reumatica relacionada ao quadro, além das comorbidades mais prevalentes que tem
relacdo com o acometimento valvar. Resultados e Discussdo: O diagnostico de febre reumatica
nesses pacientes avaliados foi pouco prevalente (8,2%), a prevaléncia aumentava com o
avanco da idade (20 pacientes dos 78 portadores) e houve pouca diferenca entre os sexos
(55% sexo feminino). Além disso, observou-se, também, que ha uma predominancia de
hipertensdo arterial nesses pacientes. Conclusdo: Conclui-se que a FR como fator precipitante
nos pacientes que acompanham no Hospital Electro Bonini ndo tem relevancia, que o avango
da idade esta relacionado com aumento desta patologia e a HAS ¢ um fator predominante
nesses pacientes.
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1 INTRODUCAO

A febre reumatica ¢ uma patologia que atinge pessoas mais vulneraveis, sendo os
principais fatores a suscetibilidade genética, ja que ha genes responsaveis por controlar a
resposta imune inata, resposta imune adaptativa, citocinas e células B-aloantigenas, e o meio
ambiente, em que as condigdes socioecondmicas, como higiene e nutricao, possuem grande
impacto.

Essa doenga consiste basicamente em uma resposta autoimune de hipersensibilidade
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contra os antigenos do estreptococcos B-hemoliticos do grupo A, que gera uma reagdo cruzada
com as moléculas do proprio individuo. Essa reacdao ocorre, principalmente, com as células do
coracdo, pois 0s anticorpos que atacam as proteinas M presentes nos estreptococos também
atacam as proteinas do tecido miocardico e das valvas cardiacas, gerando uma resposta
mediada por citocinas. No entanto, essa condicdo também pode atingir outros tecidos como
pele e SNC, o que ressalta a gravidade dessa doenca. (ROBBINS & Cotran, 2016)

Dessa forma, a doenga cardiaca reumatica em sua fase aguda gera focos inflamatorios
e lesdes, comumente denominadas nodulos de Aschoff, que sdo acimulos de células T,
plasmocitos e células de Anitschkow (macréfagos aumentados e ativados). Durante a febre
reumatica, esses nodulos podem estar presentes no epicardio, miocardio e endocardio,
caracterizando um quadro de pancardite. Consequentemente, a deposi¢do de fibrina nesses
nodulos de Aschoff geram as chamadas verrugas, que comprometem o funcionamento
adequado do coragdo. (ROBBINS & Cotran, 2016)

Os sintomas da febre reumatica na fase aguda iniciam-se cerca de 2 ou 3 semanas apods
a infeccdo e seu diagndstico € realizado com base nos critérios de Jones (cardite, poliartrite
migratoria das grandes articulagdes, nodulos subcutaneos, eritema marginado na pele e coreia
de Sydenham). Todavia, a doenca cardiaca reumatica ¢ detectada pelo ecodopplercardiograma,
pois € mais sensivel e especifico. Contudo, esse equipamento ¢ raramente utilizado em
populacdes com baixa renda sob a justificativa do valor ser inacessivel, o que impossibilita o
diagnostico precoce e contribui para a evolugcdo mais grave da doenga, com dano valvar
irreversivel, necessitando da substituicao cirargica. (Brancoet al, 2022)

Em uma situagdo mais grave ocorre a cardiopatia reumatica crénica, um quadro
caracterizado pela presenca de poucas ou até mesmo nenhuma lesdo, mas hd a presenga da
cicatrizagdo excessiva, o que pode gerar fibrose e calcificagcdo, fazendo com que as valvas
fiquem comprometidas, resultando na valvulopatia. Na doenca reumatica cronica (DRC), o
processo de fibrose se perpetua ao longo da progressiao da doencga. Assim, as valvas
continuam mantendo o processo inflamatorio, principalmente devido as células
mononucleares. (Gomes, Nayara F.A. et al,2021, ROBBINS e Cotran, 2016)

A intensidade inflamatoria relaciona-se com a area da valva em si e ndo com a
espessura de seu folheto. Nesse sentido, a inflamagao autoimune ocorre, basicamente, devido
a ligacdo dos anticorpos reativos ao endotélio da valva, o qual, uma vez ativado, aumenta a
presenca de moléculas de adesdo, responsaveis por facilitar a ligacdo das células T nessa
regido. Ademais, ocorre a amplificagdo dessa resposta imune, pois ha a apresentagdo continua
de autoantigenos nessa area. Apos a ativagao dessas células T, o endotélio que protege o
tecido da valva acaba sendo rompido, devido a presenca de anticorpos e/ou citocinas
inflamatoérias, permitindo que o processo de cicatrizagcdo se instale. Dessa maneira, células
intersticiais dessa regido podem se diferenciar em miofibroblastos que, quando ativados e em
proliferagdo, geram proteinas inflamatorias e inumeras citocinas, sendo responsavel, em
suma, pela formagdo da fibrose, o que torna o processo de cicatrizacdo mais intensa na regiao
valvar. (Gomes, Nayara F.A et al,2021)

Nesse contexto, também ocorre a calcificagdo das valvas que, apesar de ndo ser um
processo totalmente esclarecido, possui algumas hipoteses relevantes, sendo uma delas afirma
que o depdsito de minerais ¢ mais prevalente em areas de neoangiogénese, as quais estao
relacionadas com essa inflamagdo ¢ com a expressdao do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), responsavel pela remodelacdo 6ssea (estimula a diferenciagdo de células
osteoblasticas). Além disso, estudos indicam que a presenca de vesiculas extracelulares,
derivadas de células musculares lisas e células intersticiais valvares, também contribuem para
esse processo, uma vez que produzem as substancias osteopontina e osteocalcina, que
possuem um mecanismo de acao semelhante aos osteoblastos. (LEAL, M. T. B. C. et al,2019)

A principal valva acometida ¢ a mitral, pois que suas valvulas se tornam espessas,
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ocorrendo fusdo e encurtamento das comissuras e fusdo e espessamento das cordas tendineas,
inviabilizando seu funcionamento adequado. As valvulopatias trazem duas consequéncias
principais: a estenose e a insuficiéncia valvar. A estenose ¢ compreendida como a falha da
abertura das valvas, gerando uma obstru¢ao do fluxo sanguineo, enquanto a insuficiéncia
valvar consiste na falha do fechamento da valva, o que ocasiona no regurgitamento do sangue.
No caso da DRC, a estenose ¢ mais predominante e, quando intensa, pode ocasionar na
dilatacdo do atrio esquerdo que, consequentemente, pode gerar a fibrilacdo atrial. Essa
patologia pode ter como efeito a formacdo de trombos, gerando inimeras repercussoes
sistémicas, sendo um exemplo o acidente vascular encefalico isquémico, o qual pode
apresentar como consequéncia uma sequela e déficit neurolégico relevante. (Wunderlich NC,
Dalvi B, Ho SY, Kiix H, Siegel RJ, 2019; ROBBINS & Cotran, 2016)

Se detectada no estagio inicial, o tratamento para a febre reumatica ¢ relativamente
simples, j& que sdo utilizados antibidticos. Entretanto, caso essa doenca ndo seja detectada
precocemente ou o tratamento profilatico farmacoldgico ndo seja realizado corretamente, essa
situacdo pode evoluir para um quadro cronico de estenose ou insuficiéncia mitral, sendo que o
tratamento ¢ farmacoldgico e, posteriormente, cirargico.

No caso do tratamento farmacoldgico para estenose mitral, a terapia € utilizada apenas
para aliviar os sintomas, uma vez que nao atua no problema valvar em si. Os principais
farmacos utilizados s3o os diuréticos, principalmente os de alca, que além de aliviar os
sintomas, também sao recomendados na presenca de congestdes pulmonares. Ja a corregao
cirargica pode ser feita por meio da substitui¢do por proteses mecanicas e bioldgicas, enxertos
ou reconstrucao de plastica valvar. Na op¢ao do uso de préteses biologicas, a vantagem ¢ que
prescinde o uso de anticoagulantes, entretanto, a duracdo desta protese ¢ menor quando
comparada a mecanica. J4 a protese mecanica possui uma durabilidade maior, porém, ¢
indispensavel o uso de anticoagulantes, os quais, se ndo utilizados de forma correta, podem
gerar hemorragia ou trombose. (Wunderlich NC, Dalvi B, Ho SY, Kiix H, Siegel RJ, 2019)

Assim, a intervengdo cirurgica, pode ser realizada por meio da reconstrugdo plastica
(preserva as estruturas da valva nativa e mantém a forma e volume da camera), substituicao
da valva por protese com preservagdo parcial ou total das estruturas adjacentes (depende do
grau da lesdo e presenca de calcificagdo) e substituigdo por protese com remogao completa da
valva. (Wunderlich NC, Dalvi B, Ho SY, Kiix H, Siegel RJ, 2019; Coffey PM, Ralph AP,
Krause VL, 2018)

Na substituicdo por meio de valvas mecanicas, sao utilizados discos de folhetos duplos
em carbono pirolitico. Apesar da otima durabilidade, essas proteses requerem o uso de
anticoagulante constante e, caso seja utilizado de forma inadequada, pode gerar tanto
hemorragias quanto trombose valvar. Ja as proteses biovalvares, que sdo fabricadas a partir de
tecidos bovinos e suinos ndo requerem terapia com anticoagulantes com excec¢ao nos casos
que existam fatores de riscos associados, porém sdo pouco duraveis e, com o tempo, sua
funcionalidade deixa de ser eficiente devido & deterioragio ¢ a perda de mobilidade. E
importante ressaltar que ambos os tipos de proteses sao suscetiveis a infec¢do, sendo que a
mecanica, por exemplo, pode gerar endocardite infecciosa. (Coffey PM, Ralph AP, Krause
VL, 2018).

2 MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 78 prontuarios de pacientes valvopatas atendidos no servico de
Cardiologia Hospital Electro Bonini nos ultimos 5 anos, apos aprovagdo do Comité de Etica
de Pessoas da institui¢do. A partir da prevaléncia das valvopatias, avaliamos variaveis como
histérico de Febre Reumatica (FR), Hipertensao Arterial (HAS) e a idade dos pacientes. Apos
a analise dos dados, confeccionamos graficos e comparamos as informacdes encontradas
nesses pacientes com a literatura atual. Como critério de inclusdo utilizou-se o diagnostico de
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acometimento valvar, independentemente da idade e da presenca de HAS. Foram excluidos
dos estudos os prontudrios de pacientes sem diagndstico de valvopatias e que ndo tivessem
acompanhamento nos ultimos 5 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1. Faixa etaria dos pacientes portadores de valvopatias atendidos no servico de
Cardiologia do Hospital Electro Bonini.
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Grafico 2. Sexo dos pacientes com valvopatias em seguimento no servigo de Cardiologia do
Hospital Electro Bonini.
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Os dados referentes a presenga de histérico de Febre Reumatica desses pacientes
elucidam que 8.2% dos pacientes possuem esse historico, o que € elucidado na literatura, visto
que com a melhora no tratamento houve uma redug¢do do numero de casos, apesar de que
ainda em paises em desenvolvimento ainda ¢ uma doenca de importancia, uma vez que
encontra-se atrelada a fatores socioeconomicos. (FIGUEIREDO, E. T. DE et al. ,2019).

Grafico 3. Presenca de historico de Febre Reumadtica em pacientes com valvopatia em
seguimento no servi¢o de Cardiologia do Hospital Electro Bonini.
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Grafico 4. Pacientes com valvopatias associados ao diagnostico de hipertensdo arterial
atendidos pelo servigo de Cardiologia do Hospital Electro Bonini.
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4 CONCLUSAO

Febre Reumatica quando ndo tratada de forma adequada pode levar a processo de
insuficiéncia ou estenose valvar, em especial a valva mitral, uma vez que ocorre uma reagao
autoimune que pode atingir o tecido cardiaco. No entanto, apenas 8,2% dos pacientes
valvopatas analisados nesse servigo tiveram confirmadas a etiologia reumatica. Além disso,
observou-se que com o avango da idade, o acometimento das valvas cardiacas ¢ mais
frequente e que entre homens e mulheres ha pouca diferenga. Além disso, a HAS ¢ um fator
comum nesses pacientes.
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