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Resumo: INTRODUÇÃO: A febre reumática (FR) é uma doença que ocorre após a infecção por es-

treptococos ß-hemolíticos do grupo A, devido a um quadro de faringite. Desse modo, a doença cardí-

aca reumática é o resultado pós-infl amatório da febre reumática, se manifestando como estenose val-

var, que consiste na falha da abertura da valva ou na insufi ciência valvar, que é a falha do fechamento 

da valva, acometendo, principalmente, a valva atrioventricular esquerda (mitral). E muitas vezes o 

tratamento é cirúrgico. OBJETIVO: Essa revisão de literatura visa comparar os riscos e os benefícios 

apresentados em cada tipo de prótese (biológica ou mecânica) em pacientes com FR não tratados ade-

quadamente e que desenvolveram valvopatia. MÉTODOS: Foram utilizados como fonte de dados as 

plataformas digitais PubMed e Scielo, onde foram selecionados artigos dos últimos 5 anos, em Inglês 

e Português e com as palavras chaves: “prótese valvar”, “valvopatias” e combinações entre elas, e a 

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Além dos meios digitais, utilizou-se a literatura clássica como 

ROBBINS & Cotran Patologia: Bases Patológicas das Doenças.2016. RESULTADOS: A FR atinge 

pessoas suscetíveis devido a fatores genéticos e ambientais. Tem seu diagnóstico fundamentado nos 



critérios de Jones e uma das consequências de um tratamento inadequado é as valvopatias. O trata-

mento medicamentoso auxilia no alívio dos sintomas, porém o tratamento defi nitivo é a substituição 

valvar. Existem as próteses mecânicas e as biológicas de origem bovina ou suína. A primeira opção 

tem uma boa durabilidade, no entanto, necessita de anticoagulação. Em contrapartida, a segunda 

opção perde sua efetividade mais rápido, mas não necessitam de anticoagular, exceto na presença de 

fatores de risco. Em relação à infecção ambas são suscetíveis. CONCLUSÃO: A FR se não tratada 

adequadamente pode gerar quadros de estenose ou insufi ciência valvar. Ademais, o tratamento me-

dicamentoso apenas alivia os sintomas, mas a cirurgia de substituição é o mais efi ciente, sendo que 

as próteses mecânicas são mais duráveis e precisam de anticoagulante, enquanto que as biológicas 

dispensam a terapia anticoagulante, mas tem curta duração.

 

Palavras chaves: Febre Reumática, Valvopatias, Próteses, Anticoagulação.

Abstract: INTRODUCTION: Rheumatic fever (RF) is a disease that occurs after infection with 

group A ß-hemolytic streptococci, due to pharyngitis. Thus, rheumatic heart disease is the post-in-

fl ammatory result of rheumatic fever, manifesting as valve stenosis, which consists of failure to open 

the valve or valve insuffi  ciency, which is the failure of valve closure, aff ecting mainly the left atrioven-

tricular (mitral) valve. And often the treatment is surgical. OBJECTIVE: This literature review aims 

to compare the risks and benefi ts presented by each type of prosthesis (biological or mechanical) in 

patients with RF that are not adequately treated and who develop valvular heart disease. METHODS: 

The digital platforms PubMed and Scielo were used as a data source, where articles from the last 5 ye-

ars were selected, in English and Portuguese and with the keywords: “valvular prosthesis”, “valvular 

diseases” and combinations between them, and the Society Brazilian Cardiology. In addition to digital 

media, classic literature such as ROBBINS & Cotran Pathology: Pathological Bases of Diseases.2016 

was used. RESULTS: RF aff ects susceptible people due to genetic and environmental factors. Its 
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diagnosis is based on the Jones criteria and one of the consequences of inadequate treatment is val-

vular heart disease. Drug treatment helps to relieve symptoms, but the defi nitive treatment is valve 

replacement. There are mechanical and biological prostheses of bovine or porcine origin. The fi rst op-

tion has good durability, however, it requires anticoagulation. In contrast, the second option loses its 

eff ectiveness faster, but does not require anticoagulation, except in the presence of risk factors. In ter-

ms of infection, both are susceptible. CONCLUSION: RF, if not properly treated, can lead to stenosis 

or valve insuffi  ciency. In addition, drug treatment only relieves symptoms, but replacement surgery is 

the most effi  cient, with mechanical prostheses being more durable and requiring anticoagulant, while 

biological prostheses do not require anticoagulant therapy, but are short-lived.

 

Keywords: Rheumatic Fever, Valvular Diseases, Prostheses, Anticoagulation.

Introdução

A febre reumática é uma doença que ocorre após a infecção por estreptococos ß-hemolíticos 

do grupo A, comumente gerado por um quadro de faringite (podendo ocorrer também infecções na 

pele), sendo assim, considerada uma doença infl amatória aguda, multissistêmica e autoimune. Desse 

modo, a doença cardíaca reumática é o resultado pós-infl amatório da febre reumática, podendo ter 

duas manifestações principais: a estenose valvar, que consiste na falha da abertura da valva, ocasio-

nando a obstrução do fl uxo do sangue, e insufi ciência valvar, que é a falha do fechamento da valva, 

gerando refl uxo sanguíneo. Esses eventos acometem, principalmente, a valva atrioventricular esquer-

da (mitral). (Wunderlich NC, Dalvi B, Ho SY, Küx H, Siegel RJ, 2019)

Atualmente, a incidência dessa doença tem declinado na maior parte do mundo devido à 

melhoria das condições socioeconômicas, diagnóstico e tratamento. Contudo, isso não acontece nos 

países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, o que evidencia a necessidade de 
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estudos mais aprofundados acerca desse quadro. (MANN, Douglas L.; ZIPES , Douglas P.; LIBBY , 

Peter; BONOW , Robert O. Braunwald’s, 2018)

Objetivo

Essa revisão de literatura tem como objetivo geral relacionar a fi siopatologia da Febre Reu-

mática com o desenvolvimento de mecanismos que levam ao quadro clínico de valvopatias em pa-

cientes que não realizaram a profi laxia adequada. Ademais, como objetivo específi co visamos compa-

rar os riscos e os benefícios apresentados em cada tipo de prótese (biológica ou mecânica). 

Metodologia

Para produção dessa revisão bibliográfi ca foram utilizados como fonte de dados as platafor-

mas digitais PubMed e Scielo, selecionamos artigos por meio dos critérios de inclusão como publica-

ções dos últimos 5 anos, em Inglês e Português e com as palavras chaves: “prótese valvar”, “valvo-

patias” e combinações entre elas, e a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Além dos meios digitais, 

utilizou-se a literatura clássica como Braunwald’s Heart Disease, MANN, Douglas L.; ZIPES , Dou-

glas P.; LIBBY , Peter; BONOW , Robert O., 2018 ; ROBBINS & Cotran Patologia: Bases Patológicas 

das Doenças.2016 e KASPER, Dennis L. Medicina interna de Harrison, 2019 e como critério de ex-

clusão: artigos que não apresentavam relação ao tema e que não se encaixam nos critérios de inclusão 

citados, sendo ao fi nal selecionados 28 artigos para a realização desse estudo de revisão da literatura. 

Discussão

A febre reumática é uma patologia que atinge pessoas mais vulneráveis, sendo os principais 
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fatores a suscetibilidade genética, já que há genes responsáveis por controlar a resposta imune inata, 

resposta imune adaptativa, citocinas e células B-aloantígenas, e o meio ambiente, em que as condi-

ções socioeconômicas, como higiene e nutrição, possuem grande impacto.

Essa doença consiste basicamente em uma resposta autoimune de hipersensibilidade con-

tra os antígenos do estreptococcos ß-hemolíticos do grupo A, que gera uma reação cruzada com as 

moléculas do próprio indivíduo. Essa reação ocorre, principalmente, com as células do coração, pois 

os anticorpos que atacam as proteínas M presentes no estreptococos também atacam as proteínas do 

tecido miocárdico e das valvas cardíacas, gerando uma resposta mediada por citocinas. No entanto, 

essa condição também pode atingir outros tecidos como pele e SNC, o que ressalta a gravidade dessa 

doença. (ROBBINS & Cotran, 2016)

Dessa forma, a doença cardíaca reumática gera focos infl amatórios e lesões, comumente de-

nominadas nódulos de Aschoff , que são acúmulos de células T, plasmocitos e células de Anitschkow 

(macrófagos aumentados e ativados). Durante a febre reumática, esses nódulos podem estar presentes 

no epicárdio, miocárdio e endocárdio, caracterizando um quadro de pancardite. Consequentemente, 

a deposição de fi brina nesses nódulos de Aschoff  geram as chamadas verrugas, que comprometem o 

funcionamento adequado do coração. (ROBBINS & Cotran, 2016)

Em uma situação mais grave ocorre a cardiopatia reumática crônica, um quadro caracte-

rizado pela presença de poucas ou até mesmo nenhuma lesão, mas há a presença da cicatrização 

excessiva, o que pode gerar fi brose e calcifi cação, fazendo com que as valvas fi quem comprometidas, 

resultando na valvulopatia. Nessa situação, a principal valva acometida é a mitral, pois que suas vál-

vulas se tornam espessas, ocorrendo fusão e encurtamento das comissuras e fusão e espessamento 

das cordas tendíneas, inviabilizando seu funcionamento adequado.  As valvulopatias trazem duas 

consequências principais: a estenose e a insufi ciência valvar. A estenose é compreendida como a falha 

da abertura das valvas, gerando uma obstrução do fl uxo sanguíneo, enquanto a insufi ciência valvar 

consiste na falha do fechamento da valva, o que ocasiona no regurgitamento do sangue.  (Wunderlich 
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NC, Dalvi B, Ho SY, Küx H, Siegel RJ, 2019)

Os sintomas da febre reumática iniciam-se cerca de 2 ou 3 semanas após a infecção e seu 

diagnóstico é realizado com base nos critérios de Jones (cardite,poliartrite migratória das grandes 

articulações,nódulos subcutâneos, eritema marginado na pele e coreia de Sydenham). Todavia, a do-

ença cardíaca reumática é mais difícil de ser detectada com êxito por meio do estetoscópio, uma vez 

que depende da experiência do examinador. Um exame melhor para detectar essa situação é o ecodo-

pplercardiograma, pois é mais sensível e específi co. Contudo, esse equipamento é raramente utilizado 

em populações com baixa renda sob a justifi cativa do valor ser inacessível, o que impossibilita o 

diagnóstico precoce e contribui para a evolução mais grave da doença, com dano valvar irreversível, 

necessitando da substituição cirúrgica. (Brancoet al, 2022)

Se detectada no estágio inicial, o tratamento para a febre reumática é relativamente simples, 

já que são utilizados antibióticos. Entretanto, caso essa doença não seja detectada precocemente ou o 

tratamento profi lático farmacológico não seja realizado corretamente, essa situação pode evoluir para 

um quadro de estenose ou insufi ciência mitral, sendo que o tratamento é farmacológico e, posterior-

mente, cirúrgico. 

No caso do tratamento farmacológico para estenose mitral, a terapia é utilizada apenas para 

aliviar os sintomas, uma vez que não atua no problema valvar em si. Os principais fármacos utilizados 

são os diuréticos, principalmente os de alça, que além de aliviar os sintomas, também são recomen-

dados na presença de congestões pulmonares. Já correção cirúrgica pode ser feita por meio da substi-

tuição por próteses mecânicas e biológicas, enxertos ou reconstrução de plástica valvar. Na opção do 

uso de próteses biológicas, a vantagem é que prescinde o uso de anticoagulantes, entretanto, a duração 

desta prótese é menor quando comparada à mecânica. Já a prótese mecânica possui uma durabilidade 

maior, porém, é indispensável o uso de anticoagulantes, os quais, se não utilizados de forma correta, 

podem gerar hemorragia ou trombose.

E no caso do tratamento farmacológico para a insufi ciência mitral, utilizam-se vasodilatado-
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res e diuréticos, com o objetivo de reduzir a pressão dos ventrículos enquanto se aguarda a cirurgia. 

Assim, a intervenção cirúrgica, pode ser realizada por meio da reconstrução plástica (preserva as 

estruturas da valva nativa e mantém a forma e volume da câmera), substituição da valva por prótese 

com preservação parcial ou total das estruturas adjacentes (depende do grau da lesão e presença de 

calcifi cação) e substituição por prótese com remoção completa da valva.

Na substituição por meio de valvas mecânicas, são utilizados discos de folhetos duplos em 

carbono pirolítico. Apesar da ótima durabilidade, essas próteses requerem o uso de anticoagulante 

constante e, caso seja utilizado de forma inadequada, pode gerar tanto hemorragias quanto trombose 

valvar. Já as próteses biovalvares, que são fabricadas a partir de tecidos bovinos e suínos não reque-

rem terapia com anticoagulantes com exceção nos casos que existam fatores de riscos associados, 

porém são pouco duráveis e, com o tempo, sua funcionalidade deixa de ser efi ciente devido à deterio-

ração e a perda de mobilidade. É importante ressaltar que ambos os tipos de próteses são suscetíveis 

a infecção, sendo que a mecânica, por exemplo, pode gerar endocardite infecciosa. (Coff ey PM, Ralph 

AP, Krause VL, 2018)

Ademais, atualmente, com a pandemia do coronavírus, surgiu uma síndrome multissistêmi-

ca infl amatória pediátrica, a qual foi associada a SARS-CoV-2, sendo uma doença infl amatória sistê-

mica. O curso dessa doença é curiosamente muito semelhante com o da febre reumática aguda (IRA), 

sendo que, muitas vezes, os profi ssionais se utilizaram de experiências adquiridas com a IRA para 

tratar dessa síndrome, uma vez que ambas podem causar graves danos ao coração, o que evidencia 

ainda mais a necessidade de se dar mais ênfase a doença cardíaca reumática.

Conclusão:

Diante dos achados na literatura conclui-se que a Febre Reumática quando não tratada de 

forma adequada pode levar a processo de insufi ciência ou estenose valvar, em especial a valva mitral, 
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uma vez que ocorre uma reação autoimune que pode atingir o tecido cardíaco. O tratamento dessas 

alterações valvares está relacionado com o controle de sintomas, com uso de diuréticos e vasodilata-

dores, e dependendo da condição valvar pode ser realizado procedimentos de substituição da valva 

doente. Dentre as possibilidades de substituição tem-se as mecânicas e as biológicas, sendo as últimas 

de curta duração e não necessitando de anticoagulação, exceto em casos de pacientes que são porta-

dores de fatores de riscos. 
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