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RESUMO

Introducdo: A febre reumatica é uma doenca inflamatdria sisttmica que ocorre como
uma complicacdo de uma infec¢do estreptocdcica na garganta, geralmente causada por
Streptococcus pyogenes.

Metodologia: Para conduzir um estudo abrangente sobre a febre reumaética e suas
repercussdes hemodinamicas, a metodologia a ser empregada deve ser rigorosa e bem
estruturada. A pesquisa deve comecar com uma revisdo da literatura disponivel nas bases
de dados SciELO, Google Académico e PubMed, visando identificar, selecionar e
sintetizar as evidéncias cientificas mais relevantes sobre o tema.

Resultado e discussdo: As repercussdes hemodinamicas mais notaveis da febre
reumatica sdo aquelas que afetam o coracdo. A cardite reumatica pode levar a estenose
ou insuficiéncia das valvulas cardiacas, particularmente as valvulas mitral e aortica. A
estenose mitral é uma complicacdo comum, onde a valvula mitral se torna estreitada,
dificultando o fluxo sanguineo do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo.
Conclusdo: A pesquisa continua para melhor compreender 0s mecanismos
imunopatologicos subjacentes e o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas sao
essenciais para melhorar os resultados para os pacientes afetados por esta doenca
devastadora.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatic fever is a systemic inflammatory disease that occurs as a
complication of a streptococcal throat infection, usually caused by *Streptococcus
pyogenes.

Methodology: To conduct a comprehensive study on rheumatic fever and its
hemodynamic repercussions, the methodology to be employed must be rigorous and well-
structured. The research should begin with a review of the available literature in the
SciELO, Google Scholar, and PubMed databases, aiming to identify, select, and
synthesize the most relevant scientific evidence on the subject.

Results and Discussion: The most notable hemodynamic repercussions of rheumatic
fever are those affecting the heart. Rheumatic carditis can lead to stenosis or insufficiency
of the heart valves, particularly the mitral and aortic valves. Mitral stenosis is a common
complication, where the mitral valve becomes narrowed, hindering blood flow from the
left atrium to the left ventricle.

Conclusion: Ongoing research to better understand the underlying immunopathological
mechanisms and the development of new therapeutic approaches is essential to improve
outcomes for patients affected by this devastating disease.
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1  INTRODUCAO

A febre reumaética é uma doenca inflamatoria sisttmica que ocorre como uma
complicacdo de uma infeccdo estreptocdcica na garganta, geralmente causada por
Streptococcus pyogenes. Essa condicdo afeta principalmente criancas e adolescentes,
particularmente em regides com acesso limitado a cuidados médicos e em areas com
condigdes socioeconémicas desfavoraveis. A febre reumatica é uma das principais causas
de doenca cardiaca reumatica, que representa uma significativa carga de morbilidade e
mortalidade global. Este ensaio explora a etiologia, fisiopatologia e as repercussoes
hemodindmicas da febre reumaética, proporcionando uma compreensdo abrangente dos
mecanismos subjacentes e das implicacdes clinicas desta doengal-22,

A etiologia da febre reumatica esta intimamente ligada a infeccdo estreptocécica
do grupo A, que desencadeia uma resposta imunoldgica anormal. Esta resposta imune
cruzada resulta em inflamacéo e dano tecidual, afetando vérias partes do corpo, incluindo
0 coracdo, articulaces, pele e sistema nervoso central. A patogénese da febre reumatica
envolve a mimetizacdo molecular, onde os anticorpos produzidos contra 0s antigenos
estreptocdcicos também reagem com os tecidos hospedeiros, particularmente as valvulas
cardiacas. Este processo imunoldgico é complexo e envolve uma interagdo entre fatores
genéticos e ambientais que predispdem certos individuos a doenga*®.

Clinicamente, a febre reumatica é caracterizada por uma variedade de
manifestacdes, incluindo cardite, poliartrite migratdria, coreia de Sydenham, eritema
marginado e nddulos subcutaneos. A cardite reumatica é a manifestacdo mais grave e é
responsavel pelas complicacGes hemodinadmicas a longo prazo. Esta condicdo pode levar
a inflamacédo do miocérdio, endocardio e pericardio, mas o dano valvular é a caracteristica
predominante. As valvulas mitral e aortica sdo as mais frequentemente afetadas,
resultando em estenose, insuficiéncia ou ambas, o que compromete a funcéo cardiaca®’.

As repercussdes hemodindmicas da febre reumatica sdo diversas e podem ser
severas, dependendo do grau de envolvimento valvular. A estenose mitral, uma das
complicagdes mais comuns, resulta em obstrucdo ao fluxo sanguineo do atrio esquerdo
para o ventriculo esquerdo. Isto leva a um aumento da pressao atrial esquerda, congestdo
pulmonar e hipertensdo pulmonar secundaria. A insuficiéncia mitral, por outro lado,
permite o refluxo de sangue do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo durante a sistole,
aumentando o volume de trabalho do ventriculo esquerdo e eventualmente resultando em

insuficiéncia cardiaca®®.
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A estenose aortica e a insuficiéncia adrtica também sdo repercussdes
hemodin&micas significativas da febre reumatica. Na estenose aortica, a saida de sangue
do ventriculo esquerdo para a aorta é obstruida, 0 que aumenta a pds-carga ventricular
esquerda e leva a hipertrofia ventricular esquerda. Com o tempo, isso pode resultar em
insuficiéncia cardiaca e comprometimento da perfusdo coronariana. A insuficiéncia
adrtica causa regurgitacdo de sangue da aorta para o ventriculo esquerdo durante a
diastole, aumentando o volume diastolico final e levando a dilatagdo e hipertrofia
ventricular esquerda. Ambas as condicdes podem precipitar arritmias, angina e
insuficiéncia cardiaca®®'12,

Além das alteracBes valvulares, a febre reumatica pode causar inflamacéo
miocardica e pericardica, que também tém implicacbes hemodinamicas. A miocardite
pode comprometer a funcdo contratil do coracdo, resultando em insuficiéncia cardiaca
sistolica. O envolvimento do pericardio pode levar a pericardite, que, se severa, pode
resultar em derrame pericardico e tamponamento cardiaco, uma emergéncia médica que
exige intervencio imediata®%?,

A abordagem diagnostica da febre reumatica envolve a utilizacdo dos critérios de
Jones, que incluem sinais clinicos maiores e menores, juntamente com evidéncia de
infeccdo estreptococica recente. Os critérios maiores incluem cardite, poliartrite, coreia
de Sydenham, eritema marginado e nodulos subcutaneos. Os critérios menores incluem
febre, artralgia, elevacdo dos marcadores inflamatérios e prolongamento do intervalo PR
no eletrocardiograma. A confirmacédo da infeccdo estreptocdcica é geralmente realizada
através de cultura de garganta positiva ou elevacdo dos titulos de anticorpos
antiestreptolisina O>%8,

O manejo da febre reumatica inclui a erradicacdo da infeccdo estreptocécica com
antibidticos, geralmente penicilina, e o tratamento da inflamacdo com anti-inflamatorios,
como aspirina ou corticosteroides. A profilaxia secundaria com antibidticos é essencial
para prevenir recorréncias e minimizar o risco de dano valvular progressivo. Em casos de
envolvimento valvular significativo, a intervencao cirargica, como reparo ou substitui¢éo
valvular, pode ser necesséria para restaurar a fungdo hemodinamica normal*>®,

A prevencdo da febre reumatica envolve estratégias para reduzir a incidéncia de
faringite estreptococica, particularmente em populacdes de alto risco. Isso inclui a
melhoria das condi¢6es de vida, acesso a cuidados médicos, e a educacao da comunidade
sobre a importancia do tratamento precoce das infecgdes estreptococicas da garganta.

Campanhas de saude publica para aumentar a conscientizagcdo e a vacinagdo contra
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Streptococcus pyogenes sdo areas de pesquisa continua e podem proporcionar uma
abordagem adicional para a prevencdo da doenga*58,

2 METODOLOGIA
Para conduzir um estudo abrangente sobre a febre reumatica e suas repercussées

hemodinamicas, a metodologia a ser empregada deve ser rigorosa e bem estruturada. A
pesquisa deve comecar com uma revisdo da literatura disponivel nas bases de dados
SciELO, Google Académico e PubMed, visando identificar, selecionar e sintetizar as
evidéncias cientificas mais relevantes sobre o tema.

A primeira etapa consiste na defini¢do de critérios claros de incluséo e exclusdo
para os estudos a serem analisados. Serdo incluidos artigos publicados entre 2000 e 2023
que abordem a febre reumatica e suas complicacdes hemodindmicas em seres humanos,
publicados em inglés, portugués ou espanhol. Serdo excluidos estudos que ndo abordem
diretamente a relacdo entre febre reumaética e repercussées hemodinamicas, bem como
aqueles que envolvam popula¢Ges ndo humanas ou sejam revisfes narrativas sem
metodologia explicita.

Em seguida, serd realizada a busca nas trés bases de dados selecionadas. Para
SciELO, serd utilizada a combinacdo de termos "febre reumética”, "cardite",
"valvopatia" e "hemodinadmica". Em Google Académico, os termos de busca incluirdo
"rheumatic fever", "carditis", "valvular disease", e "hemodynamics”. No PubMed, a
busca sera realizada utilizando os termos MeSH "Rheumatic Fever", "Carditis", "Heart
Valve Diseases", e "Hemodynamics".

Os resultados das buscas serdo inicialmente filtrados pelos titulos e resumos para
verificar a relevancia em relacdo aos critérios de inclusdo. Os artigos que atenderem aos
critérios serdo entdo analisados na integra. Esta analise sera conduzida por dois revisores
independentes para garantir a objetividade e reduzir o viés. Em caso de discordancia
entre 0s revisores, um terceiro revisor sera consultado para alcangar um consenso.

Cada artigo selecionado sera submetido a um processo de extracdo de dados, no
qual serdo coletadas informagdes sobre o desenho do estudo, caracteristicas da
populacdo, métodos diagnosticos utilizados, achados principais relacionados a febre
reumatica e suas repercussdes hemodinamicas, e conclusdes dos autores. A qualidade
dos estudos sera avaliada utilizando ferramentas apropriadas, como a escala Newcastle-
Ottawa para estudos observacionais e o Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios
clinicos randomizados.

Os dados extraidos serdo sintetizados qualitativamente e, quando possivel,
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guantitativamente. A sintese qualitativa envolvera a descricdo e comparacdo dos
achados dos diferentes estudos, destacando as principais repercussdes hemodinamicas
da febre reumética, como estenose mitral, insuficiéncia mitral, estenose aortica, e
insuficiéncia aortica. A analise quantitativa, por meio de meta-andlise, sera conduzida
se houver uma quantidade suficiente de estudos homogéneos em termos de desfechos
medidos e métodos utilizados.

Para a analise estatistica, serdo utilizados modelos de efeitos fixos ou aleatdrios,
dependendo da heterogeneidade entre os estudos, que serd avaliada utilizando o teste 12,
As repercussdes hemodinamicas serdo expressas em termos de odds ratios, riscos
relativos ou diferencas médias ponderadas, com intervalos de confianca de 95%. A
existéncia de viés de publicacdo sera avaliada através de funis de distribuicao (funnel
plots) e testes estatisticos apropriados, como o teste de Egger.

Os resultados da reviséo sistematica e da meta-analise serdo discutidos a luz da
literatura existente, destacando as implicacdes clinicas e de satde publica dos achados.
Serdo identificadas as limitacfes dos estudos incluidos e da propria revisdo, e sugeridas
direcGes para futuras pesquisas. Conclusivamente, esta metodologia visa proporcionar
uma visdo abrangente e rigorosa das repercussdes hemodinamicas da febre reumatica,
contribuindo para a melhoria do diagndstico, tratamento e prevencao desta condicao.

3  RESULTADOS e DISCUSSAO
A febre reumaética € uma condicdo inflamatdria sistémica resultante de uma

resposta imunoldgica inadequada a uma infeccdo estreptocdcica do grupo A. Este
disturbio, que afeta principalmente criancas e adolescentes, continua a ser uma
preocupacado significativa em muitas partes do mundo, especialmente em areas com
recursos limitados. As repercussées hemodinamicas da febre reumatica sdo complexas
e variam conforme a gravidade e a extensdo do envolvimento cardiaco, com
consequéncias a longo prazo que podem ser devastadoras para a saude dos individuos
afetados*>®.

A etiologia da febre reumatica esta enraizada na interacdo entre fatores genéticos
do hospedeiro e agentes patogénicos, resultando em uma resposta autoimune que afeta
multiplos sistemas do corpo. Entre as manifestagdes clinicas mais severas esta a cardite
reumatica, que pode levar a lesdes valvulares crénicas. A compreensdo dos mecanismos
imunopatologicos subjacentes é crucial para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e tratamento eficazes. Estudos tém demonstrado que a mimetizacéo

molecular, onde anticorpos direcionados contra antigenos estreptocdcicos reagem de
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forma cruzada com tecidos do hospedeiro, desempenha um papel central na patogénese
da febre reumatica’®®.

As repercussdes hemodinamicas mais notaveis da febre reumatica sdo aquelas que
afetam o coracdo. A cardite reumatica pode levar a estenose ou insuficiéncia das
valvulas cardiacas, particularmente as valvulas mitral e adrtica. A estenose mitral é uma
complicacdo comum, onde a valvula mitral se torna estreitada, dificultando o fluxo
sanguineo do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo. Isto resulta em aumento da
pressdo no atrio esquerdo, congestdo pulmonar e eventualmente hipertensdo pulmonar.
A insuficiéncia mitral, caracterizada pelo refluxo de sangue do ventriculo esquerdo para
0 atrio esquerdo durante a sistole, aumenta a carga de trabalho do ventriculo esquerdo,
podendo levar a dilatagio ventricular e insuficiéncia cardiaca®’?.

A estenose aortica e a insuficiéncia adrtica sdo outras complicagdes
hemodinamicas significativas. Na estenose adrtica, a saida de sangue do ventriculo
esquerdo para a aorta € restrita, aumentando a pos-carga ventricular esquerda e
resultando em hipertrofia ventricular. Com o tempo, isso pode comprometer a funcéo
cardiaca, levando a insuficiéncia cardiaca e a redugdo da perfusdo coronariana. A
insuficiéncia adrtica, por sua vez, causa regurgitacdo de sangue da aorta para o
ventriculo esquerdo durante a didstole, aumentando o volume diastolico final e levando
a dilatacdo e hipertrofia ventricular esquerda. Ambas as condi¢cBes podem precipitar
arritmias, angina e insuficiéncia cardiaca, com impacto significativo na qualidade de
vida e na mortalidade dos pacientes*’.

Alem das alteracBes valvulares, a febre reumética pode causar miocardite e
pericardite. A inflamacdo do miocéardio pode comprometer a funcdo contratil do
coracdo, resultando em insuficiéncia cardiaca sistélica. A pericardite pode levar a
acumulacao de liquido no espaco pericardico, resultando em derrame pericardico e, em
casos graves, tamponamento cardiaco, uma emergéncia médica que requer intervengao
imediata. Estas complica¢fes aumentam ainda mais a complexidade do manejo clinico
da febre reumatica®*.

O diagnostico precoce e preciso da febre reumética é fundamental para a
prevencdo de complicacBes hemodindmicas graves. O uso dos critérios de Jones, que
incluem manifestagdes clinicas maiores e menores, juntamente com a evidéncia de
infeccéo estreptococica recente, é essencial para a identificacdo correta da doenca. A
confirmagdo da infeccdo estreptococica pode ser realizada por meio de cultura de

garganta positiva ou elevacdo dos titulos de anticorpos antiestreptolisina O. O
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ecocardiograma é uma ferramenta valiosa para a avaliacdo do envolvimento cardiaco,
permitindo a deteccio precoce de lesdes valvulares e outras anomalias cardiacas®’.

O manejo da febre reumatica envolve a erradicacdo da infeccdo estreptococica
com antibioticos, como a penicilina, e o uso de anti-inflamatdrios para controlar a
inflamacdo. Em casos de cardite grave, corticosteroides podem ser utilizados para
reduzir a resposta inflamatoria. A profilaxia secundaria com antibioticos € crucial para
prevenir recorréncias e minimizar o risco de progresséao das lesdes valvulares. Nos casos
em que ha envolvimento valvular significativo, a intervencgéo cirurgica, como reparo ou
substituicdo valvular, pode ser necessaria para restaurar a funcdo cardiaca normal e
melhorar o progndstico a longo prazo*’?.

A prevencdo da febre reumatica é uma prioridade de saude publica, especialmente
em paises em desenvolvimento. Estratégias preventivas incluem a melhoria das
condi¢bes de vida, o aumento do acesso a cuidados médicos e a educacdo da
comunidade sobre a importancia do tratamento precoce das infecgdes estreptocdcicas
da garganta. Campanhas de salde publica para aumentar a conscientizacdo e a vacinacao
contra *Streptococcus pyogenes* sao areas de pesquisa continua e podem proporcionar
uma abordagem adicional para a prevencgao da doenga*®’.

A febre reumaética e suas repercussdes hemodindmicas representam um desafio
significativo para os sistemas de satide em todo o mundo. A carga de doenca associada
as complicagbes cardiacas reumaticas continua a ser uma causa importante de
morbidade e mortalidade, destacando a necessidade de esfor¢os continuos na prevencao,
diagnostico precoce e manejo adequado desta condicdo. A pesquisa continua para
melhor compreender 0s mecanismos imunopatolégicos subjacentes e o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas sdo essenciais para melhorar os
resultados para os pacientes afetados por esta doenca devastadora’8?®,

A compreensdo das repercussdes hemodinamicas da febre reumatica permite aos
profissionais de satde formular planos de tratamento mais eficazes e fornecer cuidados
mais adequados aos pacientes. Além disso, destaca a importancia de estratégias de salde
publica que visem reduzir a incidéncia de infeccGes estreptococicas e melhorar o acesso
a cuidados médicos de qualidade. A colaboragdo internacional e os esfor¢os
coordenados sdo necessarios para combater esta doenca em nivel global, garantindo que
todos os individuos, independentemente de sua localizacdo geogréafica, tenham acesso
ao tratamento e prevencdo necessarios para evitar as graves consequéncias da febre

reumatica®’®,
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O avango no tratamento da febre reumaética depende de uma abordagem
multifacetada que inclua a prevencéo, diagnostico precoce, manejo adequado e pesquisa
continua. A integracdo de novos conhecimentos cientificos com praticas clinicas pode
levar a melhores resultados e a uma reducdo significativa na carga global desta doenca.
A febre reumatica é um lembrete de que as doencas infecciosas e suas complicacfes
podem ter impactos duradouros na satde cardiovascular, e que esforcos coordenados
sdo essenciais para mitigar esses efeitos. Em ultima andlise, a luta contra a febre
reumatica e suas repercussdes hemodindmicas € um esforco coletivo que requer a
participacdo ativa de governos, organizaces de saude, profissionais de salde e
comunidades para alcancar um futuro onde esta doenca possa ser efetivamente

controlada e, eventualmente, erradicada®’?.

4 CONCLUSAO
A febre reumatica e suas repercussées hemodinamicas representam um desafio

significativo para os sistemas de salde, particularmente em paises em desenvolvimento.
A carga de doenca associada a complicagdes cardiacas reumaticas continua a ser uma
causa importante de morbidade e mortalidade, destacando a necessidade de esforgcos
continuos na prevencdo, diagndstico precoce e manejo adequado desta condicdo. A
pesquisa continua para melhor compreender 0s mecanismos imunopatoldgicos
subjacentes e o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas sdo essenciais para
melhorar os resultados para os pacientes afetados por esta doenca devastadora
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