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EVOLUCAO NA FEBRE REUMATICA?

F.A. MAYMONE MARTINS

Servigo de Cardiologia Pediatrica. Hospital Sta. Cruz. Carnaxide

Aparecem na presente edi¢do da Acta Médica dois artigos originados em Institui¢des diferentes de Lisboa em que
cada uma compara a sua experiéncia com a Febre Reumatica em periodo recente com aquela que havia registado em
época mais antiga 2.

Curiosamente, outros dois portugueses, que trabalharam em Joanesburgo, sio co-autores de um artigo ai origi-
nado e recentemente publicado pelo American Journal of Cardiology, cuja atengo se concentra nas perturbagdes da
anatomia da Valvula Mitral que condicionam o grau da sua incompeténcia na Cardite Reumatismal Activa .

Qualquer dos trabalhos faz clara referéncia ao relevo que a Febre Reumatica tem como causa de doenga cardiaca
nas sociedades menos desenvolvidas.

Salvaguardadas naturais diferéngas, os trabathos realizados entre nés tém implicagdes epidemiolégicas sobre cujo
significado é importante reflectir. Referindo embora de modo diverso primeiros surtos e recidivas, ambos os artigos
descrevem uma acentuada diminui¢do do nitmero de novos casos observados ao comparar os periodos de estudo mais
antigos ¢ mais recentes. Se estes nlimeros forem generalizveis ao conjunto da Sociedade Portuguesa, o nosso Pais
terd transitado, ou estara a transitar, de uma situagdo caracteristica dos povos com maior atraso para aquela de que
tém desfrutado os mais desenvolvidos. Importa precavermo-nos contra o excesso de optimismo que essa presungdo
pode comportar.

Com efeito, ha que reportar estes estudos ao contexto em que se situam: cobrindo embora grupos etarios distin-
tos, ndo correspondem & analise de uma amostragem de &mbito nacional, mas & experiéncia de duas Instituigdes
individuais. Apesar da importincia inegavel de qualquer delas a sua casuistica est4 desde logo mais confinada a zona
Sul do Pais. Ao longo dos anos registou-se um aumento de actividade de outras Institui¢des que podera ndo sé ter
contribuido para reter no Norte ¢ no Centro doentes antes dai provenientes, como para dividir a experiéncia do Sul.
O menor nimero 'de casos observados em anos recentes podera também levar a encarar com alguma prudéncia a
aparente atenuagio da gravidade da doenga que os artigos parecem sugerir.

As reservas que enumeramos, porém, ndo chegam para invalidar a nogdo genérica de que Portugal registou uma
significativa diminui¢io de novos casos de Febre Reumatica. Poder4 ela nfo ser uniforme em todo o territério mas é
inequivoca. E, de resto, neste sentido que apontam também os resultados do inquérito multicéntrico da iniciativa da
Doutora Fernanda Sampayo preliminarmente divulgadas nas V jornadas de Cardiologia Pediatrica*.

Os factores que terdo conduzido a esta diminuigdo sdo provavelmente miltiplos. Entre eles, algum peso tera certo
progresso sdcio-econémico e higiénico das populagdes, bem como certa melhoria dos cuidados de satde, da sua
difusdo e da formagdo profissional pré e post-graduada dos médicos.

Estas consideragdes ndo podem levar-nos nem a sobrevalorizar as melhorias eventualmente registadas, nem a
minimizar os riscos de uma possivel recrudescéncia da Cardiopatia Reumatismal,

Na realidade, existem provavelmente factores contributérios para a actual diminuigdo que escapam a actividade
médica e sanitdria. Estdo neste caso as provaveis variagdes na viruléncia e na capacidade reumatogénia do Estrepto-
coco que os aa. de ambos os artigos mencionam ¢ que tém sido objecto de importantes comentarios na literatura
internacional®. O melhor conhecimento que a Medicina venha a adquirir do Estreptococo, das estirpes mais virulentas
¢ de outros elementos que condicionam a aquisi¢io de Febre Reumatica, poderdo vir a trazer um aperfeicoamento
futuro nos meios para fazer a sua preveng@io. Ndo podem, porém, permitir-nos deixar de temer a possibilidade de um
ressurgimento semelhante ao ja ocorrido noutros locais, tal como referido pelos mesmos aa., nem dispensar-nos de
manter o recurso permanente aos meios, alids eficazes, que continuam ao nosso alcance para o evitar.

Nesta optica, assume particular relevo uma educagiio médica persistente e ndo deixa de ser inquietante que
continue a encontrar-se entre nés — embora, felizmente, com frequéncia decrescente — alguma confysdo inaceitavel
quanto a aspectos cruciais de Diagnostico e Profilaxia da Febre Reumatica. Refira-se, a titulo de exemplo, a falsa
interpretagdo frequentemente dada a0 TASO como critério de diagnéstico — que efectivamente nfio & — e a sobreva-
loriza¢do da Profilaxia Secundaria da Recidiva Reumatica, em detrimento da Profilixia Primaria. E imperativo
insistir permanentemente na necessidade de tratamento correcto e sistematico, de preferéncia com Penicilina, das
infecgdes estreptococicas da orofaringe. Se ndo foi demais demonstra-lo de novo ha um ano nos E.U.A.% nio ¢
certamente demais lembra-lo hoje entre nés.

As lesGes valvulares reumatismais, tdo bem descritas para o caso da Mitrai no artigo ja referido em que partici-
pam os nossos compatriotas, podem ser gravissimas e a presumivel redu¢io da incidéncia da Febre Reumatica nio
pode consentir-nos o falso sentimento de seguranga de que a doenca estd dominada. Deve, pelo contrario, encorajar-
-nos a prosseguir na aplica¢io e divulgagio das normas que, com outros factores, contribuiram para se alcangar um
resultado que desejariamos ndo fosse apenas transitorio. ’
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