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Introducdo: A sensibilidade do exame clinico é limitada para o diagndstico
precoce da Cardiopatia Reumatica (CR). Estimativas mais precisas de
impacto da doencga s@o necessarias para justificar a integragdo, no sistema de
salde, de sua prevencdo e rastreamento. O rastreamento ecocardiografico
surgiu como uma ferramenta epidemioldgica importante para estimar o
impacto da CR nas comunidades, e os critérios de 2012 da World Heart
Federation (WHF) padronizaram diretrizes para o diagndstico através deste
exame. Ainda nédo ha dados consistentes sobre a prevaléncia
ecocardiogréafica da CR no Brasil. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da CR em
estudantes (5-18 anos) de escolas publicas em comunidades de baixa renda
no Brasil. Métodos: O estudo PROVAR utiliza profissionais ndo-especialistas,
telemedicina e uma combinagéo de aparelhos ecocardiogréaficos ultraportateis
e convencionais para realizar rastreamento ecocardiografico em escolas de
areas de risco socio-econémico em Minas Gerais (Belo Horizonte, Montes
Claros e Bocailva). Cardiologistas especialistas nos Estados Unidos e no
Brasil interpretam os exames por telemedicina de acordo com os critérios de
2012 da WHF. Nesse estudo sao apresentados dados dos primeiros 14
meses de rastreamento e analisados os fatores associados a prevaléncia de
CR. Resultados: Foram rastreados 5.996 estudantes em 21 escolas. A
mediana de idade foi de 11,9 [9,0/15,0] anos, 59% do sexo feminino. A
prevaléncia de CR foi de 42/1000 (251/5.996): 37/1000 borderline (n=221) e
5/1000 doenga definitiva (n=30). O padréo da doenga valvar foi de
regurgitagcdo mitral patolégica em 78.9% dos casos e de regurgitacéo adrtica
patoldgica em 31 (13,9%). Dez criangas apresentaram doenca mista
mitral/adrtica. Criangas mais velhas (211 anos) apresentaram maior
prevaléncia (50/1000 x 28/1000, p<0,001), mas n&o houve diferenca entre as
regides ao norte (com menos recursos) e areas centrais (34/1000 x 44/1000,
p=0,31). Houve maior prevaléncia no sexo feminino do que no masculino
(48/1000 x 35/1000, p=0,016). Idade (OR=1,15, 95% CI: 1,10-1,21, p<0,001)
foi a Unica variavel independentemente associada aos achados
ecocardiogréaficos de CR. Conclusdes: O estudo PROVAR mostra que a
prevaléncia ecocardiografica de CR entre criangas brasileiras moradoras de
areas carentes é comparavel as taxas encontradas em paises de baixa renda.
Esses dados contribuem para a premente necessidade de aumento de
investimentos para prevencao e detecgdo precoce da CR na América Latina.



