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1. INTRODUCAO
ARTRITE o ESTREPTOCOCO do GRUPO A (SGA)

¥ S 2

Febre Reumatica (FR) ) Artrite Reativa
PoOs-estreptococica (ARePS)

= Amplamente reconhecida = Entidade clinica reconhecida a partir do
inicio dos anos 80
= Critérios de diagnéstico Jones
modificados (1992) = Critérios de diagndéstico néao estdo bem
definidos
* Incidéncia diminuiu nos paises
desenvolvidos * Formas de apresentacao heterogéneas

= Susceptibilidade genética para o
desenvolvimento de FR mantém-se
inalterada

Duas entidades clinicas distintas ou dois po6los da mesma doenc¢a?

2. OBJECTIVO

Caracterizacéao clinica e diagnostica de criancas e adolescentes seguidas na nossa instituicao
por FR e ARePS entre 1986 e Julho 2015
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3. METODOS

Estudo retrospetivo descritivo

FEBRE REUMATICA
Critérios de Jones Modificados (1992)

2 Major ou 1 Major + 2 Minor +
Evidéncia de infecao SGA recente

ARePS Ayoub et al.(1997)

Artrite

¥ Evidénciade infecdo SGA recente

Major

Poliartrite ( > 2 artic.)
Cardite

Eritema Marginatum
Coreia Sydenham
No&dulos subcutaneos

Minor

Artralgia

Febre

Intervalo PR prolongado no
EEG

Elevacgéo de reagentes de
fase aguda

OMS 2004

Sem evidéncia de infecdo SGA recente

Coreia
reumatica

Cardite
insidiosa

LesOes valvulares de
cardiopatia reumatica
cronica

Evidéncia de infeccdo SGA recente

] Escarlatina

Nao cumpre critérios de Jones
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80 casos revistos

60 cumpriram
critérios inclusao

46 FR (76,7%)

14 ARePS (23,3%)

HFR
ARePS

Caracteristicas

Idade

- mediana (anos)

- minima-maxima (anos)
- <5A (%)

Sexo Feminino

Racal/etnia/ pais de origem
- Caucasiano

- Africano

- Cigana

- Europa de Leste

Antecedentes familiares FR

Toma de AB por infecéo
recente

Evidéncia de infecéo recente

SGA

- Escarlatina

- Cultura e/ou teste rapido
positivos

- Serolégica

VS
- mediana
- minima-maxima

Febre quantificada
- Febre <38,5°C
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FR n=46 ARePS n=14
(100%) (100%)
8.2 6.4
1.6-16,8 3.1-9.0

4(8,7) 3 (21,4%)

28 (60,7) 8(57.1) |
41(89,1) 14 (100)

12.2) 0
3(6.5) 0
1(2,2) 0
5 (10,9) 0
7 (15.2) 6(429) |
36 (78,3) 14 (100)
1(2.2) 4 (28,6)

7 (15,2) 6 (42,9)
29 (63,0) 7 (50,0)

80 32
2-155 10-105
29 (63,0) 4(28.6)

10 (33,3) 4 (100)
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4. RESULTADOS
Artrite Reactiva POs- estreptocécica (n=14) Artrite: FR vs ARePS

= Todos o0s doentes mantiveram seguimento em
consulta pelo menos durante 12 meses, com avaliacdo

. FR ARePS
cardiaca regular
_ N. de artic./ doente n= 33 (100%) n= 14 (100%)
= Nenhum dos doentes desenvolveu cardite.
- Monoartrite 2(6,1) 6 (42,9)
- [2-5] 14 (42,4) 8(57,1)
L g . - [6-10] 10 (30,3) 0
Febre Reumatica (n=46) Critérios Major - >10 7(21,2) 0
Poliartrite n= 31 (67,4%) Caracteristicas n =31 (100%) n =8 (100%)
Poliartrite
Cardite n= 15 (32,6%) . .
- Migratéria 20 (64,5) 4(50,0)
Coreia n= 7 (15,2%) liartri ] - Aditiva 4(12,9) 0
Poliartrite + Coreia | 1 - Migratéria + Aditiva 4(12,9) 1(12,5)
Eritema Marginatum n=7 (15,2%) - Fixa 0 2(2510)

Coreia + Cardite
No6édulos sub-cutaneos n=4
(8,7%)
Coreia isolada

Poliartrite + Cardite + EM e/ou
NS

Poliartrite + EM e/ou NS

Cardite isolada

Poliartrite isolada




A Febre Reumatica e Artrite Reativa ,.—'

POs- Estreptocdcica voltaram ou nunca se foram embora? 16 :

CONGRESSO "%
NACIONALo: ¥
PEDIATRIA

4. RESULTADOS

Artrite: FR vs ARePS

Localizacao da Febre Reumatica ARePS
artrite

n. total artic.=246 (100%) n. Doentes =33 (100%) n. total artic. n=30 (100%) n. Doentes n=14 (100%)

Joelho 41 (16,7) 24 (72,3) 4= 6 (20) 4 (28,6) 4=
Tibio-tarsica 39 (15,9) | 44:4% 25 (75,8) 4 5 (16,7) 3(21,4) 4=
Coxo-femoral 29 (11,8) 23 (69,7) 4= 15 (50,0) 11 (78,6) 4=

Punho 17 (51,5) 4= 1(3,3) 1(7,1)

IFP m3os 23 (9,3) 7 (21,2)
Ombro 260% 13 (39,4) 4 2(6.7) 2 (14.3)
Cotovelo 10 (30,3) 4
MCF 12 (4,9) 7 (21,2)
Axial cervical 11 (4,5) 11 (33,3)
IFP pés 10 (4,1) 2 (6,0)
MTF 9(3,7) 4 (12,1)
Axial lombar 4 (1,6) 4(12,1)
Carpo 3(1,2) 3(9,0)
Tarso 1(0,4) 1(3,3) 1(3,3) 1(7,1)
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4. RESULTADOS

CARDITE e DOENCA CARDIACA REUMATICA n=15

Formas de apresentacéo

Cardite indolente ou
Cardite sub-aguda ou
Lesao valvular crénica

Cardite aguda n=6

1. Valvulite mitral
2. Pericardite + valvulite mitral

3. Pericardite + valvulite adrtica n=9
e mitral (com cardiomegalia)
4. Miocardite + valvulite adrtica ‘

e mitral

5. Pancardite + valvulite mitral
(com insuficiéncia cardiaca)
6. Miopericardite ( com
insuficiéncia cardiaca)

Envolvimento valvular

93,3%

» V. Mitral- 9/15
V. Mitral + Adrtica- 4/15
V. Adrtica- 1/15

FEBRE REUMATICA <5 anos

4 casos ( 8,7%)

= Caso 1 (18M): Miocardite, valvulite adrtica e mitral e
insuficiéncia cardiaca. Substituicdo da valvula mitral.
Excluidas causas infecciosas.

= Caso 2 (2A): Cardite indolente com insuficiéncia mitral
= Caso 3 e 4 (3 e 4A): Poliartrite migratoria, febre e

elevacdo dos reagentes de fase aguda, com evidéncia
de infeccéo prévia a SGA

» Todos os diagndsticos de FR foram 1° episodios, com excecdo dos doentes com diagndstico de leséo

valvular cronica secundaria a cardite reumatica (n=6).

= Durante o seguimento, nenhum doente apresentou recorréncia de FR.
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5. DISCUSSAO e CONCLUSOES

Na ultima década verificamos um aumento do numero de diagnosticos de FR e ARePS sobretudo nos

dois ultimos anos; 93% das ARePS foram diagnosticados ap6s o ano 2000.

13 doentes (22%) desenvolveram doenca, apesar de terem sido medicados com antibiético para faringite/

amigdalite (7 doentes com FR e 6 doentes com ARePS).

Dos doentes com FR e poliartrite:
=  65% apresentaram artrite migratéria, 13% artrite aditiva e 13% artrite aditiva e migratoria;

» Verificou-se artrite de grandes articulacdes em 70% do total das articulagcdes envolvidas (44% dos
Ml e 26% MS).

Na ARePS, 43% dos doentes apresentaram monoartrite e 57% poliartrite (maximo 5 articulacdes

envolvidas).

Dos doentes com ARePS e poliartrite:
= 50 % casos apresentaram caracter migratorio;

= Verificou-se artrite de grandes articulagcdes dos Ml em 87% do total das articulagbes envolvidas.
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5. DISCUSSAO e CONCLUSOES

» Foram observados 4 casos de FR em criangas com <5 anos.

= Nos doentes com FR e envolvimento cardiaco
= 40% apresentaram cardite aguda com apresentacdes clinicas variadas;

» Verificou-se envolvimento valvular em 93% dos casos, predominantemente mitral (93%).

= Nenhum dos doentes com ARePS apresentou cardite.

Por partilharem caracteristicas clinicas, a distincdo entre ARePS e FR nem sempre € facil. Segundo a
literatura, o grau de envolvimento cardiaco na ARePS ¢ incerto, provavelmente incomum, mas a
vigilancia de complicacdes cardiacas esta recomendada pelo menos durante 1 ano apos o inicio dos
sintomas. Se for objetivada cardite, estes doentes devem ser classificados com diagnostico de Febre

Reumatica.

Febre
Reumatica

Obrigada!
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