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RESUMO: A faringoamigdalite é uma das causas mais frequentes de busca aos cuidados com a satde.
A febre reumitica é uma complicacdo tardia inflamatéria, ndo supurativa, da faringoamigdalite pelo
Streptococcus f haemolyticus do grupo A, podendo acometer diferentes regides do corpo. O objetivo do
presente estudo foi analisar o perfil epidemiolégico das internagées por febre reumética no Brasil nos
tltimos 5 anos. Para realizagio deste estudo foram analisados dados epidemiolégicos do DATASUS-
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Satide no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Os dados analisados sobre as internagdes por febre reumética
foram o ndmero de internagSes e 6bitos estratificados pela faixa etdria dos pacientes. Foi possivel
observar uma grande prevaléncia das internagdes por febre reumitica, com um total de 10.458 e uma
baixa mortalidade com apenas 256 ébitos. A faixa etiria com o maior nimero de internagdes foi a de
S0 a 59 anos e com maior mortalidade foi de 70 a 79 anos. Apesar da baixa mortalidade, as
complicacdes da febre reumética sdo graves, principalmente as cardiacas. Desta forma é de suma
importincia que o diagnéstico precoce e tratamento adequado das faringoamigdalites sejam
aprimorados para futuramente o nimero de complica¢des por febre reumaitica apresente uma queda e
consequentemente suas internagdes e gastos de satide com as mesmas.

Palavras-Chaves: Febre Reumitica. Faringoamgdalites. Epidemiologia.

ABSTRACT: Pharyngotonsillitis is one of the most frequent causes of seeking health care.
Rheumatic fever is a late inflammatory, non-suppurative complication of pharyngotonsillitis caused
by group A Streptococcus B haemolyticus, which may affect different regions of the body. The aim of
the present study was to analyze the epidemiological profile of hospitalizations for rheumatic fever in
Brazil in the last 5 years. To carry out this study, epidemiological data from the DATASUS-
Hospital Information System of the SUS (SIH/SUS) of the Ministry of Health were analyzed from
January 2016 to December 2020. The data analyzed on hospitalizations for rheumatic fever were the
number of hospitalizations and deaths stratified by patient age. It was possible to observe a high
prevalence of hospitalizations for rheumatic fever, with a total of 10,458 and a low mortality with
only 256 deaths. The age group with the highest number of hospitalizations was from 50 to 59 years
and with the highest mortality was from 70 to 79 years. Despite the low mortality, the complications
of rheumatic fever are serious, especially cardiac ones. Thus, it is of paramount importance that the
early diagnosis and proper treatment of pharyngotonsillitis are improved so that in the future the
number of complications from rheumatic fever presents a drop and, consequently, their
hospitalizations and health expenses with them.
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INTRODUCAO

A faringoamigdalite é uma das causas mais frequentes de busca aos cuidados
com a satde. Ela pode ter origem viral em 4006 dos casos, bacteriana em 309% e outras
causas ndo identificadas. Quando a faringoamigdalite é causada por uma bactéria, o
principal agente é o Streptococcus [f haemolyticus do grupo A de Lancefield, sendo
essencial o seu diagnéstico uma vez que requer um tratamento especifico.’ O
Streptococcopyogenes produz a estreptolisina, uma enzima com capacidade hemolitica.
Ela é um antigeno reconhecido pelo sistema imunolégico humano, que por sua vez
produz uma defesa contra essa enzima, a antiestreptolisina O.” A febre reumética
(FR) ocorre devido a uma reagdo cruzada de anticorpos que sdo produzidos contra as
estruturas dos estreptococos. O sistema imunolégico além de atacar a bactéria, ataca
também as células do préprio hospedeiro.’

A febre reumitica é uma complicacio tardia inflamatéria, ndo supurativa, da
infeccdo das vias aéreas superiores causada pelo Streptococcus 8 haemolyticus do grupo
A, podendo acometer diferentes regides do corpo.*” A FR possui um quadro clinico
muito diversificado, podendo apresentar casos leves com pouca expressdes clinicas
até casos altamente graves.6 Das apresentacdes clinicas mais frequentes estio a
artrite migratéria autolimitada, podendo ser acompanhada ou n3o de cardite, e
menos frequente a coréiade Sydenham em 15% dos pacientes, nédulos subcutineos e
eritema marginado em menos de 10%.”” A manifestacdio mais comum que é a artrite é
caracterizada por uma poliartrite migratéria, principalmente de grandes articulaces
dos membros inferiores, que surgem em torno de duas até trés semanas apds a
infeccdo estreptocécica de ororfaringe.*

O diagnéstico da FR é baseado no critério de Jones que sdo sistematizados em
critérios maiores e menores que tem sido periodicamente revisados pela American
Heart Association.”® Os sinais menores sio a artralgia, febre, aumento do Velocidade
de Hemossedimentacio (VHS), aumento da Proteina C Reativa (PCR) e aumento
do espaco PR no eletrocardiograma. J4 os sinais maiores sio a cardite, artrite, coréia
de Sydenham, nédulos subcutineos, eritema marginado, evidencia de uma infecgio
estreptocédcica  prévia, Antistreptolisina O (ASO) ou outro anticorpo

antiestreptococico elevado e cultura de orofaringe e teste rdpido positivo para
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estreptococo.” Além do diagnéstico clinico, o EcoDoppler é utilizado como exame
complementar. Com a anélise do Doppler é possivel detectar a disfungdo valvar
mesmo sem evidéncia cliica além de classificar o grau da lesdo valvar.”

A incidéncia da FR no mundo tem apresentado uma redugio progressiva ao
longo dos anos, principalmente em paises com melhores condi¢des socioecondmicas,
uma vez que a FR estd diretamente relacionada com a eficicia da intervencio

)

preventiva.”” Com a queda do nimero de casos da FR nesses paises, existe a
tendéncia de menosprezar a importincia sanitdria da FR, com a ideia de que esta
desaparecerd ao melhorar o nivel de vida. Nio se pode deixar de lado que até mesmo
em paises ricos existem cendrios de pobreza, onde persiste a grande incidéncia dos
casos de FR.”A prevengio primiria da FR é realizada pela correta identificacdo e
tratamento com antibiéticos adequados para o combate ao estreptococo. O padrio
ouro para detectar o patégeno é a cultura da orofaringe.™

A febre reumitica é uma doenga que precisa de um tratamento profildtico
longo, com uma aplicagio dolorosa de medicagio intramuscular o que gera distirbios
psicolégicos nos pacientes e frequentemente o abandono ao tratamento.” A FR pode
ser prevenida através da deteccio precoce e tratamento adequando da
faringoamgdalite e da mesma maneira a progressio da lesio valvar pode ser
minimizada com a profilaxia secund4ria.’ A profilaxia priméria é realizada através da
Penicilina G benaztina, IM a cada 21 dias com 1.200.000 U para pacientes acima de
20kg e metade da dose em caso de pacientes com menos de 20kg. J4 a profilaxia
secundéria, para pacientes que nio tiveram cardite, deve durar até 21 anos ou 5 anos
apés o ultimo episédio nos casos de recorréncia, o tratamento que durar mais tempo.
Os pacientes com cardite prévia, a profilaxia deve durar até os 40 anos ou até 10 anos
apés o ultimo episédio.” Devido & grande incidéncia da FR ainda nos paises em
desenvolvimento e sua ficil preven¢io quando detectada e tratada corretamente, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa epidemiolégica transversal
e retrospectiva, analisando os casos de febre reumitica aguda no Brasil nos dltimos 5

anos.

MATERIAL E METODO

Para realizagio deste estudo foram analisados dados epidemiolégicos do

DATASUS- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
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Ministério da Sadde no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Os dados
coletados na plataforma foram a quantidade de internacSes por febre reumitica e
ntimero de ébitos, por ano, nos dltimos 5 anos no Brasil. Foi feita uma anélise
comparativa da quantidade de internagdes e dbitos por faixa etdria durante o periodo
citado. Para o acesso das informacdes foi necessirio entrar no banco de dados do
DATASUS, selecionar a opg¢do informacdes de satide (TABNET), em seguida
acessar a 4rea que aborda a epidemiologia e morbidade de algumas doengas. Apéds
isso, selecionar a opgdo Geral por local de residéncia a partir de 2008 e em seguida
Brasil por regiio e unidade de federagdo. Os dados selecionados na aba de pesquisa
foram todas as regides do Brasil, quantidade de internacdes e de ébitos por faixa

etdria. As etapas acima estdo esquematizadas na figura 1.

Figura 1- Fluxograma de acesso ao DATASUS

\
* Acessar DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br
«InformacBes de Saide (TABNET)
J
1178
\
* Acessar Epidemiologicas e Morbidades
«Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)
J
N
»Dados Consolidados AlH (RD), por local de internagéo, a partir de 2008
* Abrangéncia Geografica: Selecionar Brasil por Regido e Unidade da Federagao
J
)
+Linha: Regido/faixa etaria/sexo
»Coluna: Ano de atendimento
PEe)h | Contetdo: Internacbes/dbitos
J
\
*Periodo: Janeiro de 2016 até dezembro de 2020
«Lista Morb CID-10: Febre reumatica aguda

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.04. abr. 2022.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Tabela 1: Nimero de internagdes e ébitos por febre reumética no Brasil, por ano, durante os tltimos s

anos.

Variantes 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Internacdes 2.420 2.219 2.368 2.018 1.433 10.458

Obitos 61 43 54 56 42 256
Fonte: Ministério da satde: sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH-SUS).

RESULTADOS

No periodo analisado, de acordo com os dados do DATASUS foram
realizadas um total de 10.458 internagdes por febre reumadtica no Brasil. Durante o
periodo estudado, o ano com maior nimero de internagdes por FR foi em 2016 com
2.420, seguido de 2018 com 2.368, 2017 com 2.219, 2019 com 2.018 e 0 ano com menor
quantidade de internagdes foi 2020 com 1433. (Tabela 1) Analisando as faixas etérias
acometidas pela FR, foi possivel observar que a mais acometida foi a de 60 a 69 anos
com 1.552, logo apds 50 a 59 com 1.528, 40 a 49 com 1.295, 70 a 79 com 1.091, 30 a 39 com
1.000, 10 a I4 com 995, 5 a 9 com 841, 20 a 29 com 778, 80 anos e mais com 535, 15 a 19
com 473, 1 a 4 com 270 e as idades menos acometidas foram em pacientes com menos
de 1 ano com 100 internagdes. (Tabela 2)

Em relacdio ao ntimero de ébitos, foram documentados um total de 256 mortes
por FR. O ano com maior mortalidade foi 2016 com 61 6bitos, em seguida 2019 com
56, 2018 com 54, 2017 com 43 e o ano com menor mortalidade foi em 2020 com apenas
42. (Tabela 1) Estratificando o niimero de ébitos por faixa etaria, foi destacado que os
pacientes apresentaram o maior numero de dbitos entre 70 a 79 anos com 54,
seguindo de 60 a 69 com 47, 80 anos e mais com 41, 50 a 59 com 37, 40 a 49 com 30, 30
a 39 com IS, 20 a 29 com 14, 15 a 19 com 6, 10 a 14 com §, menor que I ano com 3, e as

faixas com menor nimero de ébitos foram as de1a 4 e de 5 a 9 anos com 2 mortes em

cada. (Tabela 2)
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Tabela 2: Quantidade de internacdes e ébitos por febre reumdtica no Brasil, por faixa etdria, nos

ey
ultimos § anos.

Fonte: Ministério da satide: sistema de informag&es hospitalares do SUS (SIH-SUS).
DISCUSSAO

Durante o século passado a prevaléncia dos casos de febre reumética diminui
significativamente nos paises desenvolvidos e nas populacées com alta renda. No
Brasil a FR ainda é um problema relevante de satide, sendo uma das doencas que
promove altos custos para o Sistema Unico de Satde (SUS) devido as diversas
internagdes, cirurgias cardiacas para sequela valvar e a exigéncia de repetidas
consultas ambulatoriais para o seu acompanhamento.'®

No presente estudo, nos tltimos 5 anos no Brasil, foram documentados um
total de 10.458 internagdes por febre reumética. Foi possivel observar um padrio de
diminui¢io dos casos ao longo dos anos com excecdo do ano de 2018. Em 2016 foram

notificados 2.420 casos, em 2017 comz2.219, em 2018 com 2.368, 2019 com 2,018 e 2020

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v.8.0.04. abr. 2022.

Faixa etaria Internacées Obitos
Menor 1 ano 100 3
12a 4 anos 270 2

5 a9 anos 841 2
10 a 14 anos 995 S
15 a 19 anos 473 6
20 a 29 anos 478 14
30 a 39 anos 1.000 15
40 a 49 anos 1.295 30
50 a 59 anos 1.528 37
60 a 69 anos 1.552 47
70 a 79 anos 1.091 54
80 anos e 535 41
mais

Total 10.458 256
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com 1.433 internacdes. Analisando as faixas etdrias, o grupo que obteve o maior
nimero de internagdes foi entre 50 e 69 anos. A manifestacio mais comum da FR é a
artrite e a cardite é a sua manifestacdo mais grave contribuindo para doenga valvar,
sequelas a longo prazo e até mesmo ébito.” Por esse motivo, os pacientes com idade
mais avancada sdo mais sujeitos a internagdes por FR, devido suas complicacdes
como as cardites.

Um estudo realizado no ano de 2019 relatou que o Brasil tem um total de
30.000 casos de FR aguda por ano e um terco das cirurgias cardiovasculares realizadas

8,19, .
192 O nlimero apresentado

no pais se deve a sequela da doenga reumitica cardiaca.
pelo estudo é bem elevado em comparacio com o presente estudo, porém os dados do
DATASUS informam as internacdes que foram realizadas pela doenca, nio
notificando todos os casos que sio diagnosticados.

A falta de diagnéstico da faringite estreptocécica faz com que futuramente
suas consequéncias acarretem maiores gastos do servico publico com internacdes e
tratamentos.” Dentre as complicacdes da febre reumiética, a mais frequente é a
cardite, podendo esta evoluir para cura, ébito ou, mais comumente, para sequela nas
véalvulas cardiacas, denominada de Cardiopatia Reumitica Cronica (CRC).” Em
relagdo a idade, tanto nos casos de FR aguda quanto os de CRC prevaleceram entre
pessoas com 40 a 69 anos. Um estudo realizado no Brasil, contabilizou-se um total de
853 mortes causadas por FR aguda, das quais 344 foram registradas no Nordeste,
40,32% dos casos, o que pode ter relagdo com as condi¢des socioecondmicas
associadas a sua ocorréncia.*

No Brasil, nos tltimos 5 anos, esse estudo demonstrou um total de 256 ébitos
por febre reumitica. Sendo que em 2016 foram documentados 61 dbitos, 2017 com 43
4bitos, 2018 com 54 ébitos, 2019 com 56 dbitos, e 2020 com 42 bbitos. A faixa etdria
com maior niimero de ébitos foi de 70 a 79 anos, com 54 mortes. Nao concordando
com a faixa etdria mais acometida do estudo anterior que era entre 40 a 69 anos.
Outro estudo realizado com pacientes de Salvador, demonstrou uma maior
mortalidade na populagio feminina, acima de 60 anos e da raca branca.*

Nos paises desenvolvidos a prevaléncia de FR tornou-se rara, enquanto que
em paises mais pobres, como o Brasil, a cardiopatia reumitica crdnica permanece

como a maior causa de doenga cardiaca entre criancas e adultos jovens sendo de suma
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importincia uma atenc¢io maior ao diagndstico e tratamento correto das faringites

;. . ’ . . ~ 2
estreptococ1cas ev1tando possivels comphcagoes. 5

CONSIDERACOES FINAIS

A febre reumitica é a doenca reumdtica mais comum em criancas na idade
escolar e adolescentes. E uma complicacio da faringite causada pelo estreptococo
beta-hemolitico do grupo A. Se a faringite nio for tratada corretamente o paciente
pode desenvolver a febre reumitica que pode afetar articulagdes, coragdo, sistema
nervoso e pele. No Brasil, a febre reumética ainda é um problema agravante e de alta
incidéncia. Neste estudo foi possivel observar que ainda possui uma alta prevaléncia
de internagdes por febre reumdtica principalmente na faixa etdria entre 50 a 59 anos.
Apesar do baixo nimero de Sbitos as complicacdes da febre reumitica sio graves,
desta forma o diagnéstico e tratamento adequado precoce da faringite estreptocécica
deve ser cada vez mais aprimorado evitando futuras complicacdes com a febre

reumatica.
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