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RESUMO : Foi realizado estudo sobre a prevalência da febre reumática em
escolares do primeiro grau de uma unidade escolar do município de São Paulo,
Brasil. Dos 1.532 alunos da faixa etária de 7 a 14 anos, foram examinados
316 dos quais surgiram 26 casos que exigiram exame cardiológico pormenori-
zado. O resultado obtido foi o seguinte: 17 normais, 5 portadores de cardio-
patias congênitas, 3 suspeitos de atividade reumática e um caso de cardiopatia
reumática. Constatou-se a inexistência de qualquer caso de atividade reumática
atual, e apenas um caso de cardiopatia reumática, com passado reumático típico.
Em relação aos achados brasileiros (1,1% e 0,3%), o presente resultado não
difere estatisticamente ( P > 0,20%). Comentou-se o custo da investigação que
resultou na descoberta de apenas um caso de doença reumática, já com compro-
metimento orovalvar, e a posição que a saúde pública ocupa em relação aos
demais problemas observados, tais como: verminose, cárie dentária, subnutrição
e outros.
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I N T R O D U Ç Ã O

"Em vários países desenvolvidos, a inci-
dência da febre reumática tem diminuído
consideravelmente durante os últimos decê-
nios. Como conseqüência, existe a tendên-
cia de se menosprezar a importância
sanitária da febre reumática, na suposição
de que a enfermidade pode diminuir ou
desaparecer espontaneamente ao melhorar o
nível de vida. Sem dúvida, porém, mes-

mo nessas sociedades de nível elevado,
cont inua havendo ilhas de pobreza, onde
persiste uma incidência relativamente alta
de febre reumática e de outras enfe rmi -
dades endêmicas, o que converte a "erra-
diação da febre reumática" em uma espe-
rança inatingida"3 .

Muitas populações estão longe de alcan-
çar o nível sócio-econômico com o qual se



pode esperar a d iminuição da febre reu-
mática, através do melhoramento das
condições de vida. Na febre reumát ica ,
como em qua lquer outra enfermidade, tem-
se que atacar em ambas as direções o
cí rculo pobreza-enfermidade-pobreza. Sub-
siste, indubitavelmente, a questão das prio-
ridades, já que em qualquer sociedade
existem muitos outros problemas sanitários
que disputam os l imitados recursos dispo-
níveis.

Conforme opinião de vários comitês de
peritos da Organização Mundia l de Saúde3,
pode-se prevenir a febre e a cardiopatia
reumáticas com o tratamento adequado das
infecções estreptocócicas. A prevenção das
recaídas é relativamente fáci l e barata; seu
custo é provavelmente muito menor do que,
por exemplo, o tratamento cirúrgico de um
paciente com estenose mitral ou insuf ic iên-
cia aórtica. Os pacientes com cardiopatia
reumática podem viver como inválidos
durante vários decênios e a sociedade não
deve ignorar as conseqüências pessoais ou
econômicas deste fato.

Segundo a orientação da Organização
Mundial de Saúde, a luta comunitária
contra a febre reumática deve constituir-se
através do estabelecimento de programas
experimentais em diversos países e meios,
que, se resultam eficazes ; servirão como
modelo. Baseando-se nessa orientação é
que o Instituto "Dante Pazzanese" de
Cardiologia da Coordenadoria de Assistên-
cia Hospitalar da Secretaria de Saúde do
Estado de São Paulo, elaborou e executou
estudo de prevalência da febre reumática,
com a finalidade de fornecer subsídios para :

— planejamento de fu turos programas a
serem executados em unidades escolares;

— possibilitar estimativa das proporções
da doença reumática na população escolar;

— poder estimar as possibilidades de se
traçar normas profi lát icas, após a avaliação
dos resultados.

Pretendeu-se dar a este estudo caracte-
rísticas de programação de Saúde Pública;
para isso uti l izou-se uma equipe multipro-
fissional na orientação do professor para
a sua par t ic ipação efet iva no programa.

METODOLOGIA

Escolheu-se para o desenvolvimento do
presente estudo uma Unidade Escolar de
pr imeiro grau que oferecesse condições
adequadas, tais como:

a) Tipo de população: fa ixa etária de
7 a 14 anos, idade mais f r e q ü e n t e das
manifestações inic ia is da doença; condições
sócio-econômicas ( famíl ias operárias, —
baixo poder aquisitivo, condições de vida
precá r i a s ) ; residente em ba i r ro da peri-
f e r i a .

b) Localização da escola: de fácil aces-
so à equipe de saúde e laboratório de
análise s i tuado em local accessível aos
alunos.

c) Receptividade por parte da diretoria
e do corpo docente da escola.

A unidade escolar "Valentim Gentil"
preencheu perfei tamente os requisitos pre-
viamente estabelecidos. Seus alunos do
turno diurno, num total de 1.532, estavam
na fa ixa etária de 7 a 14 anos e consti-
tu í ram objeto do presente estudo.

Para a consecução das finalidades do
presente estudo, o professor foi considerado
elemento de real importância na descoberta
de casos e no controle da doença. Partiu-se
do pr incípio que estando ele em contato
diário e direto com a criança teria condições
de, observando os alunos, identificar
aqueles que apresentassem sintomas ou
sinais característicos da doença reumática,
e de imediato encaminhá-los ao médico,
como também seria ótimo elemento para
colaborar durante a convalescença e reabi-
litação da criança afetada pela doença.

Para dar condições ao professor desem-
penhar o seu papel, conforme era espe-
rado, uma equipe multiprofissional do Ins-
ti tuto "Dante Pazzanese" de Cardiologia
(médicos, enfermeiras e educador de saúde
pública, assistente social e conselheira de
reabilitação) ministrou curso com noções
sobre: epidemiologia, transmissão, profi la-
xia e tratamento da febre reumática,
or ien tação educac iona l e vocacional, reabi-



litação, convalescença e os aspectos emo-
cionais da criança afetada pela doença.

Foram elaborados formulários de "Estu-
do das possibilidades de antecedentes
reumáticos". A criança que fosse identi-
f icada como apresentando sinais ou sinto-
mas característicos da febre reumática,
teria a sua mãe, ou responsável, convocada
para responder às perguntas nele contidas,
através de entrevista com a professora.
Paralelamente, em reuniões, os pais deve-
riam ser orientados no sentido de estarem
alertas a quaisquer manifestações da doen-
ça em seus fi lhos e levarem ao conheci-
mento da escola os problemas de saúde
que, no passado da criança, tenham tido
semelhança sintomatológica com a doença
reumática.

Preenchidos os formulários, a criança
era encaminhada, em companhia da mãe,
a exame médico na própria escola. Aquelas
que apresentavam qualquer anormalidade à
ausculta cardíaca e/ou uma história de
passado reumático típico eram encaminha-
das ao Instituto "Dante Pazzanese" de
Cardiologia para complementação dos exa-
mes e elucidação do diagnóstico cardioló-
gico. As que apresentavam qualquer outro
problema não específico de cardiologia
eram encaminhadas aos Centros de Saúde,
a outros especialistas e/ou a exames labo-
ratoriais. Solicitava-se que fossem trazidos
os resultados de exames laboratoriais e/ou
relatório médico, para prescrição terapêu-
tica e conclusão diagnóstica de todos os
casos atendidos. Objetivava-se com essa
medida conseguir resultados mais gerais dos
problemas de saúde dos escolares para uma
estatística da incidência desses problemas.

AVALIAÇÃO PARCIAL DO PROJETO
DURANTE A EXECUÇÃO

MODIFICAÇÃO DA METODOLOGIA

Após dois meses de execução do trabalho
com a escola, reuniu-se a equipe de saúde
com os professores para uma avaliação.
Com base na análise dos formulários, dos
encaminhamentos para exame médico e na

observação da atuação dos professores,
foram identificados os seguintes problemas:
a) Divergência entre conteúdo dos formu-
lários preenchidos pelos professores e
anamnese clínica. Identificou-se como causa
desse problema, o fato de ser a entrevista
para obtenção das informações realizada,
muitas vezes, com o próprio aluno, gerando
do desconhecimento a incoerência das res-
postas. b) A triagem para exame médico
feita pelos professores, não correspondia ao
conteúdo ministrado no curso c) Falta de
entrosamento dos professores no sentido de
procurar o médico para conhecimento dos
resultados dos exames clínicos do aluno por
eles encaminhado. d) O não encaminha-
mento aos médicos dos resultados dos
exames laboratoriais e relatório médico de
outros especialistas, dificultando, assim,
uma conclusão diagnóstica. e) O enca-
minhamento da criança pelos professores
para exame médico, muitas vezes, sem a
presença da mãe ou pessoa responsável
dificultando a obtenção de informações para
a anamnese clínica.

Em função dos problemas levantados,
deram-se novamente orientações sobre os
critérios que deveriam ser utilizados para
triagem dos alunos a serem examinados,
sobre os procedimentos para o preenchi-
mento do formulário de estudo das possi-
bilidades de antecedentes reumáticos, e
finalmente como o professor deveria pro-
ceder para envolvimento da família do
aluno no estudo, sem o que não se poderia
fazer nenhum trabalho educativo.

Nas visitas de supervisão, que sucederam
à reunião mencionada, observou-se que o
número de crianças selecionadas para o
exame médico decrescia sensivelmente a
cada semana. Foi realizado um levanta-
mento das fichas clínicas dos alunos até
então examinados, tendo-se chegado à
conclusão de que o número de atendimen-
tos não estava sendo representativo e sa-
tisfatório, se considerássemos: a capaci-
dade de atendimento de cada profissional;
o tempo decorrido desde o início do tra-
balho; o número total de crianças que
representa nossa amostra (1532).



Em virtude disso, decidiu-se mudar a
dinâmica da triagem que havia sido pla-
nejada para ser feita exclusivamente em
função da identificação, pelos professores,
de sinais e sintomas associados ou carac-
terísticos da febre reumática nas crianças.
Assim, a professora ou a diretora enca-
minharia aos médicos aquelas crianças que
respondessem afirmativamente à perguntas
como estas: Sente freqüentemente dores
de garganta, de ouvido, nas juntas? Sente
falta de ar, cansaço? Costuma perder
sangue pelo nariz? E, através de breve
exame, o médico selecionaria:

1. crianças com sopro

2. crianças com arritmias

3. crianças com taquicardia exagerada

4. crianças com sinais visíveis de reu-
matismo

5. crianças com história de passado
reumático.

Como todo programa envolve um pro-
cesso dinâmico e flexível, pretendeu-se, com
essa modificação, a aplicação de medidas
que melhor demonstrassem a eficácia do
estudo e favorecessem melhores resultados.

RESULTADOS

Dentre os 1.532 escolares, o corpo do-
cente da unidade escolar, seguindo os
critérios estabelecidos, encaminhou para
exame médico 316 escolares, ou seja, 20,6%
do total. Desse número surgiram 26 casos
que exigiram exame cardiológico pormeno-
rizado com eletrocardiograma, Raio X de
tórax, exames laboratoriais, além do exa-
me clínico cardiológico. Foram obtidos os
seguintes resultados dos casos encaminha-
dos ao Instituto "Dante Pazzanese" de
Cardiologia:

a) Dezessete escolares foram conside-
rados normais, apresentando exclusivamente
sopros funcionais; em nenhum se confirmou
história de febre reumática e outras car-
diopatias.

b) Cinco eram portadores de cardiopa-
tias congênitas (4 com estenoses aórticas e
um com tetralogia de Fallot), esse último
encaminhado à cirurgia para correção
total.

c) Três crianças declararam durante a
avaliação anamnéstica terem sido acometi-
das de sintomas articulares sugestivos de
febre reumática; nenhuma delas apresen-
tava alterações no exame físico do ponto
de vista cardiovascular, e os exames labo-
ratoriais de prova de atividade reumática
resultaram normais; um desses 3 casos
apresentava história de recorrência de
sintomas e vinha há cerca de 2 anos fa-
zendo uso de Benzetacil, profiláticamente.
As provas de atividade reumática resulta-
ram negativas e a orientação foi continuar
com uso de Benzetacil. Aos outros dois
casos, preferiu-se não fazer esquema pro-
filático pelo fato de não ter havido recor-
rência de sintomas, nem evidência de
comprometimento infeccioso estreptocócico,
após o primeiro e único episódio articular,
referido na anamnese.

Saliente-se que, nesse grupo de três
crianças, os dados anamnésticos fornecidos
apenas sugeriram atividade reumática no
passado.

d) Um apresentava história de atividade
reumática típica no passado e, ao exame
físico, foi evidenciada presença de lesão
orovalvar, compatível com diagnóstico de
insuficiência mitral; esse paciente encontra-
va-se fazendo uso profilático de Benzetacil
e sob orientação e vigilância do Instituto
"Dante Pazzanese" de Cardiologia. Atual-
mente tem capacidade funcional grau II e
faz reavaliações temporárias.

Paralelamente ao estudo para apurar a
prevalência da doença reumática do cora-
ção em escolares de 7 a 14 anos, na uni-
dade escolar "Valentim Gentil", houve uma
preocupação por parte da equipe em de-
senvolver um trabalho mais geral com
características de programação de Saúde
Pública. A criança era examinada não
apenas sob o ponto de vista cardíaco, mas



como um todo, para prevenção e trata-
mento de outras moléstias.

Infelizmente, porém, não se teve condições
de se obter dados consistentes, porquanto
muitos dos resultados não chegaram ao
conhecimento dos autores.

Pode-se, adiantar, no entanto, que nos
316 alunos examinados os problemas mais
freqüentes foram:

Verminose : 190 casos (com exame de
fezes);

Cárie dentária : 132 casos
Sub-nutrição : 35 casos
Escabiose : 34 casos
Problemas oftalmológicos : 29 casos
Problemas ortopédicos : 4 casos

Outros problemas foram encontrados,
porém, em número menos representativo,
como sejam: ginecológicos, neurológicos e
tisiológicos.

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

No presente estudo foi constatada a ine-
xistência de qualquer caso de atividade
reumática atual. Encontrou-se, no entanto,
um caso ( 0 , 7 % ) de cardiopatia reumática
com passado reumático típico, segundo os
critérios clássicos de Jones. Encontraram-se
outros tipos de passado reumático sem
cardiopatias, entretanto, o número foi maior
de cardiopatias congênitas: 4 casos de es-
tenose aórtica em evolução e um de tetra-
logia de Fallot.

Embora este estudo tenha tido caracterís-
ticas diferentes das pesquisas epidemioló-
gicas realizadas por Silva e col.2 e Laganá
e col.1, os nossos achados confirmam apro-
ximadamente os resultados das pesquisas
citadas. Realmente, enquanto que na pes-
quisa epidemiológica nas escolas municipais
de São Paulo, Silva e col.2 encontraram 5
casos de cardiopatia reumática em 4.376
escolares pesquisados ( 1 , 1 % ) e Laganá
e col.1 encontraram nas escolas de Santo An-
dré um caso em 3.285 (0,3%), neste estu-

do encontrou-se um caso em 1.532 escola-
res pesquisados.

Podemos afirmar que os nossos achados
não diferem estatisticamente dos resultados
de Silva e col.2 e de Laganá e col.1 ( 2 =
1,84; G1 = 2; P> 0,20).

Persiste pois, ainda, a interrogação
quanto à posição que ocupa a febre reu-
mática entre os problemas de Saúde Pú-
blica, quando a alta incidência continua
sendo de verminose, subnutrição, cárie,
dentária, escabiose e deficiência visual.

Em conseqüência dos resultados encon-
trados, chega-se à conclusão de que não
se justifica a elaboração de um plano nos
mesmos moldes, para ser desenvolvido em
outras unidades escolares, principalmente se
avaliarmos os custos de um programa
semelhante. Poder-se-á sugerir, no entanto,
a longo prazo, a inclusão de noções de
febre reumática, no programa geral de
preparo do professor, para que esses este-
jam alertas às primeiras manifestações da
doença ou às infecções em geral, nos
escolares, e à necessidade de encaminhá-los
para exame médico.

Segundo as recomendações da Organiza-
ção Mundial de Saúde3 tem-se levado a
efeito projetos e estudos experimentais em
diversas partes do mundo, e esses têm
demonstrado que se pode obter boa cober-
tura e resposta satisfatória dos pacientes.
Esses programas consistem em submeter,
cada ano, os grupos mais expostos, prin-
cipalmente as crianças em idade escolar, a
exames bacteriológicos e clínicos.

No caso de São Paulo, em particular,
entende-se que, para a implantação siste-
mática desse programa, ter-se-ia que esta-
belecer boas relações de trabalho entre os
órgãos de Educação e Saúde, através de
um trabalho em equipe multiprofissional,
havendo uniformidade de pensamento, dis-
ponibilidade de recursos materiais e uma
participação realmente efetiva dos profes-
sores de 1o grau de ensino.
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ABSTRACT: A medical and public health, group of the city of São Paulo's
Dante Pazzanese Institute of Cardiology (Brazil) chose the Valentim Gentil
School's 1532 students to be checked for signs of rheumatic fever. Of these 1532
students, 316 were examined; their ages ranged from 7 to 14. Twenty-six
required detailed cardiologic examination, which gave the following results: seven-
teen were normal; five had congenital heart disease; three showed signs of
rheumatic activity, not confirmed; and there was one case of rheumatic cardio-
pathy. No cases of confirmed rheumatic activity were found during the
examinations and only one rheumatic cardiopathy with typical rheumatic fever.
Other Brazilian statistics for this type of study are 1.1% and 0 . 3 % . Therefore,
P > 0.20% is, statistically, not significant. From the standpoint of public health,
the findings were out of proportion to the costs of the study when so much
needs to be done for those needing care for verminosis, dental problems, mal-
nutrition and so one.

U N I T E R M S : Rheumatic fever, prevalence. School children, S. Paulo, Brazil.
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