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RESUMO

Febre reumatica € uma doenca considerada autoimune, sendo acarretada pela falta de
tratamento ou uma ma gestdo apos episodios de faringoamigdalite, tendo o Streptococcus [3-
hemolitico do Grupo A como o causador da infeccdo. A febre reumatica apresenta algumas
manifestacdes clinicas muito importantes, tendo a lesdo valvular como a mais grave de todas
elas. Determinar as incidéncias da febre reumatica e da doenca cardiaca reumatica no Brasil
ainda é uma grande luta. Existem dificuldades na aplicacdo dos critérios para diagnéstico da
doenca, no acesso aos cuidados e na continuidade da profilaxia. E todas essas dificuldades
provém da falta de exposic¢do sobre a patologia, a inexisténcia de programas que eduguem a
populagéo de como identificar os sintomas iniciais e ensinem os profissionais a receber tais
pacientes. A voz dos portadores de febre reumatica e da doenca cardiaca reumatica esta se
expandindo, exigindo assim, atencdo da sociedade e dos especialistas em salde publica
espalhados pelo Brasil e pelo mundo. A implementacdo de um programa nacional, assertividade
no diagnostico e tratamento da faringoamigdalite, educacgdo para os profissionais e o publico
sobre a prevencdo da febre reumatica, desenvolvimento de colaboragdes bilateral, regional e
multilateral sdo tdopicos necessarios e que devem ser desenvolvidos para ajudar toda a
comunidade.
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ABSTRACT

Rheumatic fever is a disease considered autoimmune, caused by lack of treatment or poor
management after episodes of pharyngotonsillitis, with Group A -hemolytic Streptococcus as
the cause of the infection. Rheumatic fever presents some very important clinical
manifestations, with valve damage being the most serious of them all. Determining the
incidence of rheumatic fever and rheumatic heart disease in Brazil is still a major struggle.
There are difficulties in applying the criteria for diagnosing the disease, accessing care and
continuing prophylaxis. And all these difficulties come from the lack of exposure to the
pathology, the lack of programs that educate the population on how to identify the initial
symptoms and teach professionals how to receive such patients. The voice of people with
rheumatic fever and rheumatic heart disease is expanding, demanding attention from society
and public health experts throughout Brazil and the world. The implementation of a national
program, assertiveness in the diagnosis and treatment of pharyngotonsillitis, education for
professionals and the public on the prevention of rheumatic fever, development of bilateral,
regional and multilateral collaborations are necessary topics that must be developed to help the
entire community .

Keywords: rheumatic fever, rheumatic epidemiology, rheumatic, rheumatic heart disease.

RESUMEN

La fiebre reumatica es una enfermedad autoinmune causada por la falta de tratamiento o un
manejo deficiente tras episodios de faringoamigdalitis, siendo el estreptococo p-hemolitico del
grupo A el causante de la infeccion. La fiebre reumatica tiene algunas manifestaciones clinicas
muy importantes, la mas grave de las cuales es el dafio valvular. Determinar la incidencia de la
fiebre reumatica y de la cardiopatia reumatica en Brasil sigue siendo una lucha importante. Hay
dificultades en la aplicacion de los criterios de diagnostico de la enfermedad, en el acceso a la
atencion y en la continuidad de la profilaxis. Y todas estas dificultades provienen de la falta de
exposicion a la patologia, de la ausencia de programas que eduquen a la poblacién sobre cémo
identificar los sintomas iniciales y ensefien a los profesionales como recibir a estos pacientes.
La voz de las personas con fiebre reumatica y cardiopatia reumatica esta creciendo, exigiendo
la atencion de la sociedad y de los especialistas en salud publica en todo Brasil y en el mundo.
La implementacion de un programa nacional, la asertividad en el diagnostico y tratamiento de
la faringoamigdalitis, la educacion de los profesionales y del publico sobre la prevencién de la
fiebre reumaética, el desarrollo de colaboraciones bilaterales, regionales y multilaterales son
temas necesarios que deben ser desarrollados para ayudar a toda la comunidad.

Palabras clave: fiebre reumatica, epidemiologia reumatica, pacientes reumaticos, cardiopatia
reumatica.

1 INTRODUCAO

Febre reumética é uma doenca considerada autoimune, sendo acarretada pela falta de
tratamento ou uma ma gestédo apds episddios de faringoamigdalite, ¢ tendo o Streptococcus -

hemolitico do Grupo A como o causador da infeccdo. Um protocolo de tratamento ja existe
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desde 1995 pela OMS, onde preconiza o uso da Penicilina G Benzatina apds 9 dias do inicio
dos sintomas, para que dessa forma a infecgéo seja combatida (FIGUEIREDO et. al, 2019).

O mimetismo molecular presente nesta bactéria é capaz de fazer o proprio organismo
trapacear, fazendo com que ele reaja contra os orgdos afetados, desencadeando assim uma
reagao autoimune. Por se tratar de uma doenca progressiva e incapacitante, ela afeta a sociedade
como um todo, desde o paciente acometido até os familiares e o sistema de saide disponivel
para esse portador (RIBEIRO et. al, 2020).

A sequela pos-infeccdo mais perigosa da febre reumatica é o dano valvar, a doenca
cardiaca reumatica. Apdés instalada, percepgdes sobre a patologia comegam a acender sinais de
alerta. Risco de 6bito e outros fins sdo ocasionados por esse desgaste continuo valvular, sendo
mais frequente acometer a valvula mitral (GOMES et. al, 2021).

A febre reumatica apresenta algumas manifestacdes clinicas muito importantes, e que
colaboram com um diagnostico precoce e correto, para que haja um tratamento eficaz, sendo
essa a profilaxia primaria contra a febre reumatica. Sabe-se que existem fatores genéticos e
sociais para que exista uma suscetibilidade na adesao da doenca, por esses motivos a assisténcia
de salde adequada ¢ a chave para o diagndstico certo (LINS et. al, 2021).

Determinar as incidéncias da febre reumatica e da doenca cardiaca reumatica no Brasil
ainda é uma grande dificuldade. Conforme informagdes extraidas da base de dados DATASUS,
nos Ultimos 5 anos no Brasil houve a incidéncia de 2.445 casos de internagdes nos hospitais
devido a febre reumatica aguda (DATASUS/TABNET, 2024)

Conforme afirma Santos et al. (2021), a assisténcia nas unidades de emergéncia, que
parte de um ponto especifico, impede que o paciente receba diagnosticos erréneos e que fujam
completamente do achado clinico que precisa ser encontrado naquela consulta. A falta de um
diagnostico assertivo faz com que a febre reumatica seja uma doenca invisivel na sociedade,
resultando no tratamento paliativo da faringoamigdalite e ndo profilatica.

A artrite e a faringoamigdalite sdo as manifestacGes mais comuns da febre reumatica, e
de tdo comuns sdo as mais confundidas com diversas outras patologias. Sabendo que a febre
reumética é uma das doencas que mais exige altos custos do SUS (Sistema Unico de Satide)
devido as varias consultas em ambulatérios ou emergéncias até que o ocorra o diagnostico
correto, as cirurgias de danos valvares e as internacgdes, essa patologia com certeza necessita de
uma atencdo maior para que ocorra uma diminuicdo de casos e agravantes (MEDRADO et. al,
2022).

A forma como a febre reumatica e todas as suas complicacdes se apresentam atualmente

mostram que existe um conhecimento abaixo da média entre os profissionais de salde e a
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populacdo sobre a prevencao e diagndstico, pois ao invés de haver uma estagnacéo da doenca,
ela continua progressiva e em sua maioria apenas com diagndstico em casos de danos no tecido
cardiaco (PASSOS et. al, 2022).

Como mostra TAL et. al, 2020, existe um critério para diagndstico da doenca a ser
seguido, bem como um tratamento e um indicativo para profilaxia primaria, mostrando assim
que estratégias de salde, conhecimento da patologia e a propagacao deste conhecimento séo
pecas fundamentais para que ocorra maiores casos diagnosticados corretamente, controle e
prevencdo da doenga.

E de extrema importancia que a equipe de satde faca uma assisténcia qualificada e
especifica de acordo com as queixas e historia clinica do paciente, para que um diagnoéstico seja
formado e se existir ali a doenga, que um tratamento eficaz seja iniciado. Existe uma lacuna na
propagacao do conhecimento sobre a patologia, onde se € pouco abordada, tornando mais dificil

0 acesso do paciente a sua real condicdo clinica (LIMA et.al, 2023).

2 REVISAO SISTEMATICA

O presente trabalho foi desenvolvido como uma Revisdo sistematica de carater
descritivo. O desenvolver desta revisao sistematica deu-se a partir de um levantamento de dados
de literaturas publicadas no periodo entre 2018 e 2024. As bases de dados utilizadas foram
Scielo, BVS, Pubmed e ScienceDirect. Para as buscas foram utilizados os descritores: febre
reumatica, epidemiologia reumatica, reumaticos, cardiopatia reumatica, considerados em
lingua portugués e inglesa. Para combinacdo dos descritores foram usados os operadores
logicos “AND”, “OR” e “AND NOT”.

Esta revisdo sistematica tem um carater descritivo, sendo assim, foram encontradas
inicialmente 386 literaturas publicadas com potencial para agregar. Em seguida, houve a
separacdo dos artigos que positivaram os critérios de inclusdo: (a) publica¢cdes compativeis com
o0s descritores citados acima; (b) ter sido publicado no periodo de 2018 a 2024 (com ressalva
apenas da Diretriz Brasileira de Febre Reumaética que tem sua Ultima atualizacdo em 2009,
tendo por esse motivo que ser citada); (c) ser artigo de abordagem metodoldgica qualitativa; (d)
analisar a fisiopatologia da febre reumatica e suas complicacdes; (e) investigar as lacunas
preexistentes no conhecimento da febre reumética pela sociedade. Ja como critérios de
exclusdo: (a) texto de livros, jornais e revistas ndo cientificas, teses e dissertagdes, trabalhos

apresentados em congressos (como resumos, trabalhos e/ou conferéncias); (b) artigos nao
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disponibilizados na integra; (c) artigos de revisdo ou de abordagem quantitativa; (d) artigos que
ndo relacionem os temas envolvendo febre reumaética.

Apds a andlise inicial, com a avaliacdo dos titulos das publicacdes, 71 artigos foram
considerados selecionaveis para a segunda fase desta revisdo, que indica a leitura dos resumos.
Em seguida, os estudos que pareciam integrar os critérios de inclusdo foram lidos na integra.

Por fim, 16 referéncias atenderam todos os critérios de inclusdo e exclusao.

Tabela 1 — Artigos selecionados para construcdo deste trabalho

e o tratamento das principais emergéncias
cardiovasculares.

Autores/Ano de publicagdo Titulo Objetivo do estudo Conclus3o
A presente revisdo integrativa
propde uma abordagem baseada em evidéncia, de
trés etapas,
ACCORS! TAD, PAIXAO MR, Emergéncias Relxnon.adaf a | desde a suspeita de valvopatia 3 bgin do leito até o
SOUZA JLJ, GAZ MVB, Doenga \{arvar Cardiaca: tra!arfvemo inicial das emergéncnés. Que tém o ¢ daaltie ah geneidade das
CARDOSO RG, KOHLER KF, Uima Revisho Abs Rt o ‘ de S TReneanoTe IS géncias relac as vah a abordagem em
LIMA KM, TARASOUTCHI F. Aboroagem licil no oA trés etapas pode ajudar no raciocinio clinico.
2023 Departamento de da valvopatia, guiar a solicitag3o e a avaliagdo
Emergéncia emergencial
de exames compl tares e discutir o diag ico

BARR RK, BARBER WB,
JESSICA RT, LANDERSDORFER
CB, SALMAN S, MUSK GC,
PAGE-SHARP M, BATTY KT,
KADO J, MANNING L,
CARAPETIS JR, BOYD BJ.
2023

Desenvolvimento de um
implante de liberagdo
sustentada de penicilina G
benzatina
para profilaxia secundéria de
cardiopatia reumdtica

Neste estudo foi desenvolvido e avaliado um
implante de liberacdo lenta de Penicilina G

Em principio,um implante de PGB de longa a¢3o0 é vidvel

como alternativa as injegoes lares para p
secunddria de CR. No entanto, o grande tamanho do
é | um significativo para a

benzantina (PGB) com potencial para tr

pr B

utilidade clinicae
aceitabilidade.

LIMA, AER; LEMES, BR da 5.;
GONCALVES, BP; MOTA, EH;
DO NASCOMENTOD, LP;
SOUZA, LU COELHD, MR;
AL, BUAS; MIFANDA, TS,
2033

Febre Reumdtica Infantil no
Brasil: uma revisdo dos
aspectos chinicos e
epidemioldgicos da doenga.

Dermonstrar, & partie de uma revisio narrativa da
literatura, os aspectos clinicos, diagndsticos, de
preven;do e tratamento da febre reumdtica
infantil, assim como sewus efeitos fisicos e
psicossociats,

Pela FR ndo ter sintomas especificos, & de grande
importdncia gue os profissionais sejam gualificados no
diagndstico precoce da FR e suas complicagies, a fim de
evitar atraso terapéutico. De igual modo, a promogdo de
aglies com medidas para uma maior aderéncia as
profilaxias primdria e secunddria & de grande
importdncia na redugdo do impacto social dessa
enfermidade.

LINS AMV, LAGINESTRA AIC,
RAMIOS CAMC, LUCCA DPP,
PIRES KG, CHARRY MCH,
VASCONCELLOS M. 2021

Prevencdo de febre
reumatica: perspectivas
futuras e atuats

Discutir as estratégias de prevengdo da Febre
reumatica e comao realizé-las e compreender a
relagdo do quadre infeccioso de faringoamigdalite
estreptocdcica com
a Febre reumatica.

AFR & uma doenca de cardter multissistémico e gue
representa um grave problema de sadde plblica. A
constante vigildncia médica, associada a programas
multidisciplinares de prevengdo e controle da doenga,
promovem uma assisténcia integral acs pacientes, seja no
Armbito da prevengio ou quantd na minimizagdo de suas
repercusshes clinicas.

LONGENECKER CT. 2019

Felre Reumndtica no Brasil:
Oual deve ser a cor?

Trazer uma discurssdo cuidadosa sobre comio a
febre reumdtica e a doenga reumatica cardiaca é
tratada no Brasil, guando comparada com outras
patologias que tem meses e cores especiais para

conscientizagdo, sendo gue 05 NGMEns Mastram o
Qudo menos & investido na prevengso contra

FR/DRC mesmo o5 casos de martalidade serem

parechdos.

Mastrar a necessidade de

intervengiies que melhorem o diagndstico e o tratamento
apropriados das infecgfes por estreptococos do grupo A &
0 uso da penicilina benzatina para todos os pacientes com

histdrico de FR/DRC), considerando o custo-efetivo em

diversos contextos, incluindo paises de baixa e média
remda. Avaliar gue & necessario uma colaboragio bilateral,

regional
& multilateral & a mobilizacdo de recursos.

MEDRADD AVS, SANTOS
JFM, NETD 5CP, LOBO LRAA,
SALLES LP, AZEVEDO CTO.
2022

Febre reumatica e seu perfil
epidemiologico no Brasil nos
ultimes 5 anos.

0 objetivo desse estudo fol analisar o perfil
epidemioldgico das internagiies por febre reurndtica
e Brasil nos
Gltimos 5 anos. Para realizacdo deste estudo foram

analisados dados epidemioldgicos do
DATASUS Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS [SIH/SUS) do Ministério da Sadde no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

Apesar do baixo ndrmero de dbivos as complicapdes da
febre reumadtica so graves,
desta forma o diagndstico e tratamento adequado precoce
da faringite estreptocdcica
deve ser cada vez mais aprimorado evitando futuras
complicaglies com a febre
reumatica.
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LI, AER; LEMES, BR da 5.;
GONCALVES, BF; MOTA, EH;
DO NASCOMENTO, LP;
SOUZA LI COELHO, MR,
MAALA, AR, MIFANDA, TS
2023

Febre Reumadtica Infantil no

Brasil: uma revisio dos
aspectos clinicos e

epidemioldgicos da doenga.

Dernonstrar, & partic de uma revisio narrativa da
literatura, os aspectos clinicos, diagndsticos, de
prevengdo e tratamento da febre reumdtica
infantil, assim como sews efeitos fisicos e
paiCossociats.

Pela FR ndo ter sintomas especificos, & de grande
importdncia gue os profissionals sejam gualificados no
diagndstico precoce da FR e suas complicagdes, a fim de
evitar atraso terapéutico. De igual modo, a promogdo de
arfies com medidas para uma maior aderéncia s
profilasias primdria e secunddria é de grande
importincia na redugdo do impacto social dessa
enfermidade.

LINS AMY, LAGINESTRA AIC,
RAMOS CAMC, LUCCA DPP,
PIRES KG, CHARRY MCRH,
WASCONCELLOS M. 2021

Prevengio de febre
reumatica: perspectivas
futwras & atuats

Discutir as estratégias de prevenco da Febre
reumatica e comao realizé-las e compreender a
relagio do quadro infeccioso de faringoamigdalite
estreptoctica com
a Febre reumatica.

AFR & uma doenga de cardter multissistémico e que
representa um grave problema de saGde publica. a
constante vigildncia médica, associada a programas.

multidisciplinares de preveng3o e controle da doenca,

promovenn uma assisténcia integral aos pacientes, seja no

Ambito da prevengdo ou guanto na minimizago de suas

repercusshes clinicas.

LOMGENECKER CT. 2018

Febre Reumdtica no Brasil:
Qual deve sera cor?

conscientizacdo, sendo gue os nidmeras mostram o

Trazer uma discurssdo cuidadesa sobre como 2

febre reurndtica e a doenca reumatica cardiaca é
tratada no Brasil, guando comparada com outras
patologias que tem meses e cores especias para

quado menos € investido na prevencdo contra
FR/DRC mesmo os casos de mortalidade serem
parecidos.

Mostrar a necessidade de

intervenglies que melharem o diagndstico & o tratamento
apropriados das infecgdes por estreptococos do grupo A &
o uso da penicilina benzatina para todos os pacientes com

histarico de FR/DRC), considerando o custo-efetivo em

diversos contextos, incuindo paises de baixa e média
renda. Avaliar gue & necessario uma colaboragdo bilateral,

regional
& multilateral & a mobilizagdo de recursos.

BARBOSA PIE, MULLER RE,
LATADO AL, ACHUTTIAC,
RAMOS AID, WEKSLER T, ET
AL 2009

Diretrizes Brasileiras para
Diagndstico, Tratamento e
Prevencdo da Febre
Reumaitica da Sociedade

Sociedade Brasileira de
Paediatria & da Sociedade
Brasileira de Reumnatologia

politicas e planos de agdo para o enfrentamento da
Brasileira de Cardiclogia, da | febre reumatica (FR) no Brasil. Ndo serfo abordadas

Este documenta & direcionade aos profissionais e
jgestores da salide & visa a auxiliar a elaboragdo de

as recomendaghes sobre o manejo das sequelas
crénicas da FR. I

AFR & uma doenga passivel de prevengdo, a qual reguer
vigildncia constante por parte do paciente, dos familiares e
do senvigo de salde.

Programas multidisciplinares de preveng3o e controle da
doenga deven ser desenvolvidos com o objetivo de
promowver uma perfeita adesio a profilaxia, o controle das
esdes residuais e cuidados relacionados ao bem-estar fisico

& mental desses pacientes.

CAMARGO, LT; MACEDO, RF,
VAZ IMdel.;
TOMASIWESKI, GD;
OSTERNACK, BR. 2024

Sintomas e tratamento da
febre reumidtica — elucidagdo
da clinica

& atinge principalmente em criangas, adolescentes

Apresentar sintomas e tratamento para febre
reumdtica com fooo infanto-jusenil, j& gue possui
maior incidéncia de casas em paises desenvolvidos

& pessoas com predisposicdo genética.

A conscientizagdo sobre a FR e suas conseguincias clinicas
devemn ser explanadas para a populagdo para que assim, ao
menor sintoma, a procura ao médico sejaimediata, para
que também, todas as infecpbes de garganta (faringites)
sejam tratadas adequadamente evitando gue a FR se
instale no pacients.

FIGUEIREDD ET, AZEVEDO L,
REZEMDE ML, ALVES CG.
201E

Febre reumatica: uma
doenga sem cor

& custos das doengas, projetando tendéncias futuras

Analisar as séries histdricas de taxas de mortalidade

para

oferecer novos dados que possam justificar a
necessidade de implementagdo de um programa de
salde plblica para FR.

De acordo com a realidade brasileira, o gasto relativo a 1
ano de DRC seria suficiente para a profilaxia secundaria
(considerando uma dose de peniciling G benzatina a cada 3
semanas) em 22574 pessoas por 10 anos.
Este estuda cormobora a necessidade de politicas plblicas
de sadde direcionadas & DRC.

KHAM A SUTCLIFFE N,
JAWAD AS. 201E

Uma doenga antiga
reamergente: febre
reumdtica aguda

Este estudo de caso visa aumentar a conscientizagdo

sobre a apresentagdo, diggndstico e tratamento da
febre reumdtica aguda.

Gerar pontos de aprendizagem como: considerar a febre
reumitica aguda em qualquer paciente que apresente
sintomas articulares apds uma infecgdo do trato
respiratdrio superior, saber que o exame de ASO poderm
ajudar a identificar infecgdo, que a Cardite deve sempre ser
excluida por ECG e ecocardiografia, entre outros.

KULIK E, STUART B, WILLCDX
M. 2022

Preditores de febre
rEumatica em pacientes com
dor de garganta: uma revisio

sistemdtica e meta-andlise

Identificar fatores preditivos para febre reumatica
&M pacientes com dor de gargata.

Esta revisio identifica lacunas vitais em nosso
conhecimento dos fatores que predizem o
desenvolvimento de FR em pacientes com dor de garganta.
Mais pesquisas s30 necessdrias para desenvolver melhares
ferramentas de predic3o clinica e rackonalizar o uso de
antibidticos para dor de garganta_
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TAL F, SARIED MH, ZIDANI R,
LEVINSKY ¥, STRAUSSEERG R,

Febre reumatica num pais
desenvolvido — ainda &
relevante? Uma

Os objetivos foram caracterizar clinica e
epidemiolsgicaments a febre reumdtica (FR) na era
atual em lsrael. Embara

tenha havido um declinio constante na incidéncia de|

FR no mundo ocidental, continweam a ser publicadas

A FR & a doenga cardiaca reumatica continuam a ser uma
causa importante de morbilidade e mortalidade, incluindo
o3 paises desenvolvides, com a taxa de recidiva

AMIR J, AMARILYO G, HAREL retrospectiva, iéncias d continuando apds 9 anos de profilasia. A apresentagdo de
evidéncias do
L. 2022 acompanhamento de 25 . pequenas articulaphes e guadris, embora incomum, nao
ressurgimento da doenga nos paises desenvalvidos. . . N
anos deve excluir o diagndstico.

A escasser de dados epidemiolégioos recentes
motivau o estudo.

MEDRADD AVS, SANTDS
JFM, NETO 5CP, LOBO LRAA,
SALLES LP, AZEVEDO CTO.
2022

Febre reumatica e seu perfil

iltimos 5 anos.

epidemioldgico no Brasil nos

0 objetivo desse estudo fol analisar o perfil
epidemioldgico das internagiies por febre reumdtica
no Brasil nos
Gltimos 5 anos. Para realizacdo deste estudo foram
analisados dados epidemioldgicos do
DATASUS Sisterna de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/5US) do Ministério da Sadde no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

Apesar do baiko ndmero de dbitos as complicagdes da
febre reumatica sdo graves,
desta forma o diagndstico e tratamento adequado precoce
da faringite estreptocdoica
deve ser cada vez mais aprimorado evitando futuras
complicaghes com a febre
reumatica.

PASS0S LSA, NIZET W, LEVINE
RA, AIKAWAE. 2022

Podernas diagnosticar
precocemente a febre
reumitica aguda para
maximizar o sucesso da
profilaxia secunddria na
doenga valvular cardiaca
reumdtica?

Este estudo buscou evidéncias de que a profilaxia
antibidtica secundaria
poderia modificar a histdria natural da doenga e,
assim, melhorar os
resultados da doenca valular cardiaca reumitica.

Embora a faringinte estreptocdcica do grupo A seja
universalmente suscetivel ao tratamento com penicilina G
benzatina, a dor associada & injegdo intramuscular e a
retengdo da adesdo do
paciente ao tratamento a longo prazo s8o alguns dos
obsticulos para alcangar resultados adequados de
profilaxia secunddria.

RIBEIRD A, BALULAT.,
RIBEIRD AR., MOTA M.,
MONTEIRD M., CUNHA M., &
HENRIQUES MA 2020

satisfagdo com a assisténcia
na consulta em pEss0as com
artrite reumatdide

Avaliar o nivel de satisfagdo da pessoa com AR com
a assisténcia na consulta de ambulatdrio.

Na sua globalidade os usudrios demonstraram-se satisfeitos
com o8 cubdados gue lhe foram prestados, devendo,
contuda intenvir e alterar o paradigma “tempo de espera®,
adotando formas de organizacio e gestio dindmicas,
adaptdveis as idiossincrasias das pessoas com AR.

SANTOS MC. 2022

Febre reumatica — critérios
de Jones revisados

Mostrar gue com os critérios classificatdrios da
doenga mais sensiveis e considerando a realidade
de cada populagio, & possivel um diagndstico mais

precoce @ estabelecimento da terapéutica
adeguada, além de medidas de
prevengdo, evitanda sua complicag®o mais grave, a
doenga cardiaca reumatica.

Consciéncia da realidade socioecondmica e epidemioldgica,
agregando-se ferramentas para o diagndstico, para o
possivel desenvolvimenta de diretrizes e guidelines
adaptados para a realidade, com estratégias ndo apenas
para
o diagndstico mas também para a prevengdo, como
acorreu com a atualizagio do guideline australiano de
2020.

SCHOENFUSS ES. 2022

Diagndstico, manejo &
prevengdo da febre

Unidos

reumatica aguda nos Estados

Descreve como
identificar a febre reumidtica aguda e farnece
estratégias imediatas
de manejo & preventdo para reduzir o risco do
paciente de complicagdes ao longo da vida.

Ma fase aguda, a febre reumitica pode ser
bastante incapacitante e, quando ndo tratada, pode
aumentar o risco de complicagiies ao longo da vida e de
maorte. Os Critérios lones ajudaram a identificar mais
pacientes com febre reumdtica aguda, mas os médicos
devem saber quando
suspeitar de febre reumndtica aguda e coma tratd-lae
preveni-la.

Fonte: Autoral, 2024

3 FISIOPATOLOGIA

A febre reumatica é uma condicéo clinica que decorre de uma resposta imune tardia,
causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (Streptococcus pyogenes), acometendo
assim populacbes com pré-disposicdo genética. Na febre reumatica estdo envolvidos varios
processos inflamatorios que podem se instalar com manifestacfes osteoarticulares,
neuroldgicas, cutaneas e a mais grave que € a cardite. Compreende-se que 0s sistemas que sao
acometidos pela febre reumatica participam de um processo genético (KHAN et. al, 2018).

Segundo Kulik (2021) o Streptococcus pyogenes contém camadas de recobrimento,
sendo a mais externa com a presenca de proteinas M, T, R e o0 &cido lipoteicodico, que é quem
torna a ligacdo da bactéria possivel a fibronectina do epitélio da orofaringe, comecando entdo
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a colonizacdo da bactéria. O que torna esse cruzamento entre proteinas eficaz é a similaridade
com proteinas do tecido humano, como o exemplo da proteina M que é capaz de induzir o
miocardio e o tecido valvular a entrarem nessa reacdo inflamatdria, facilitando a entrada de
linfocitos T.

O mimetismo molecular € o mecanismo que consegue explicar o surgimento da doenca
nos diversos sistemas do corpo humano. Bem como o mecanismo de hipersensibilidade, atraves
de uma reacgdo cruzada dos anticorpos gerados para combaterem as estruturas do estreptococo
(SCHOENFUSS, 2022).

Mais exemplos de processos inflamatdrios que se cruzam com as células do hospedeiro,
pode se dar pela inflamacgdo articular, que surge pela semelhanca do acido hialurénico do
estreptococo com o acido encontrado nos tecidos, agindo assim na formacéao de anticorpos que
irdo atuar contra as cartilagens das articulagdes. Outro exemplo é a manifestacdo neuroldgica
que surge pelos anticorpos que reagem de maneira cruzada com as membranas ja citadas do

estreptococo, atuando contra o citoplasma dos neurdnios (KHAN et. al, 2018).

Figura 1 — Estrutura do Streptococcus pyogenes e semelhanca com tecidos humanos.

Strgptococcus Reacoes cruzadas com...
3 hemolitico do Grupo A
> CAPSULA TROPOMIOSINA
. /-—) (Miocérdio)
=5 PROTEINA (M,R,T)
— GLICOPROTEINA
\~> CARBOIDRATOS (Valvula)
/ (N-ACETIL GLUCOSAMINA)
SINOVIA
\ / MUCOPEPTIDEO ———>  (Articulagdes)
\ SARCOLEMA
— ———% (Miocardio e vasos)

MEMBRANA PLASMATICA

\> CITOPLASMA

(Neurodnios)

Fonte: Autoral, 2024

4 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Medrado et al. (2022), nos ultimos 5 anos no Brasil foram 10.458 casos de
internacdes devido a febre reumatica notificadas no DATASUS. No Brasil a febre reumética é
um problema de salde publica, precisando de auxilio do SUS para cirurgias cardiacas,

tratamentos e consultas de acompanhamento. Infelizmente o nimero descrito de internacgdes
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ndo serve como um parametro fixo para andlise epidemioldgica da doenca, visto que s&o
computados apenas 0s casos de internacfes e Obitos, perdendo assim a grande massa que é
diagnosticada.

Torna-se cada vez mais frequente as taxas de mortalidade ao decorrer dos anos por
complicagdes da febre reumatica, sendo que essa € uma doenca que esta inclusa na lista de
mortes evitaveis no Brasil. Apesar de demonstrar que € um problema de satde publica, no Brasil
ndo existe um banco de dados especifico e atualizado para essa doenca, bem como ndo existe
uma estratégia em vigilancia a satde paratal, o que dificulta ainda mais os estudos e descobertas
sobre o tema, invalidando avaliacdo em estatistica e sazonalidade (FIGUEIREDO et. al, 2019).

Fica explicito a necessidade de que exista uma rede que informe os dados necessarios
sobre febre reumatica a populacao, e sendo assim, o envolvimento das redes béasicas, de alta e
média complexidade junto a construcdo de um banco de dados para registro de territorio
nacional da doenca seria imprescindivel, trazendo acessibilidade aos casos de diagndstico,
controle e até prevaléncia da doenca (BARBOSA et. al, 2009).

Existem diversos fatores que tornam complexos os diagndsticos e tratamento da febre
reumatica e todas as suas manifestacdes clinicas, corroborando para um cenério de discussao
ainda mais complicado. O Brasil estd nos dados internacionais como 0 pais com maiores
incidéncias de febre reumaética, tendo como fatores complexos os diagndsticos tardios e 0s
pacientes assintomaticos, que gravemente podem sofrer com sequelas cardiacas. Levando em
conta que as manifestacdes mais comuns da febre reumatica sao a artrite e a cardite (LINS et.
al, 2021).

Nos ultimos 5 anos no Brasil foi totalizando um valor de 256 6bitos por febre reumatica,
enquanto em paises mais desenvolvidos a febre reumaética tornou-se rara. Por um lado, o Brasil
ainda € um pais considerado pobre, explicando por si s6 o porqué de a distribui¢do da doenca
ainda acontecer, todavia, temos o SUS como diferencial de outros paises, tornando a
acessibilidade a saude mais presente na vida da populagdo independente da classe social
(MEDRADO et. al, 2022).

Segundo Figueiredo et al. (2019), visando um controle epidemioldgico, sdo
apresentados dados sobre febre reumaética e suas derivacdes todos o0s anos, entretanto, a
auséncia de um programa nacional para prevencao, tratamento e diagnostico da doenca ainda é
a maior lacuna exposta quando o assunto € programas de salde. Visto que as taxas de
mortalidade de cancer de mama e prostata foram comparadas com as de febre reumatica, é ainda

mais alarmante ndo existir um programa especifico para a doenca.
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5 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

Santos (2022) explica que o diagnostico da febre reumatica é regido pelo critério de
Jones, que sao distribuidos em critérios maiores e menores, sendo revisado de forma periddica
pela American Heart Association (AHA). Os critérios foram subscritos em 1944, revisados a
primeira vez em 1992 e sua ultima atualizacéo foi feita em 2015.

Tem como sinais menores artralgia, febre e aumento de PCR, e considerados sinais
maiores sdo artrite, coreia e cardite. Essa divisdo de sinais clinicos € julgada através da sua
especificidade, sabendo que a probabilidade de febre reumatica é alta quando ja existe evidéncia
de uma infecgdo estreptocdcica anterior (BARBOSA et. al, 2009).

Khan et al. (2018), mostra que o critério de Jones ainda oferece condic6es de diagndstico
para surtos iniciais, mas agora com o acréscimo de dois fatores que auxiliam ao diagndstico de
recidivas da doenca, cria-se uma ponte para 0s pacientes com recorréncia de surtos de febre

reumatica.

Figura 2 — Critérios de Jones com atualizacdo da AHA 2015

Tabela 1. Critérios revisados de Jones de 2015 para o

diagnéstico de febre reumatica aguda (IRA) com base no risce

populacional

Populagfes de baino risco Risco moderadofalto
populagdes
Critéries principais  Poliartrite migratdria  Poliartritefmonoartrite
migratdria

Cardite Cardite

Coréia Coréia

Eritema marginado  Eritema marginado

MNédulos subcutineos Nédulos subcutineos
Critérios mencres Poliartralgia Monoartralgia

Febre=38,5%C Febrez>38,0°C

VHSz60 mm/hora e/ VHS230 mm/hora ef
ou PCR=30mg/L ou PCR=30mg/L

Intarvalo PR projongade Intervala PR prolangada
no ECG no ECG

Evidéncia de Cultura positiva da garganta

B EIEEL Titulo ASQ elevadalaument tante

Teste répido de antigena estreptocécco pasitiva

Fonte: KHAN et. al, (2018)

O diagndstico da febre reumatica tem se baseado em utilizar desses critérios para
identificacdo e comprovacgdo da doenga, porém, exames laboratoriais como PCR (aumento da
proteina C reativa), ASO (antistreptosilina O) e a cultura de orofaringe ainda séo exames que
servem como padrdo para também auxiliar num possivel diagnostico de surto inicial ou
recorrente da doenca. Além de exames cardiovasculares como Ecocardiograma, que s&o
capazes de avaliar evidéncias clinicas para classificar um grau de lesdo valvar (MEDRADO et.
al, 2022).
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Existindo um quadro clinico que indique a febre reumatica ou algumas de suas
derivacgdes, 0 uso do critério de Jones permite um aumento na sensibilidade do diagndstico,
ocorrendo precocemente e podendo ser estabelecida uma condicdo terapéutica apropriada.
Dessa forma pode-se evitar que o paciente chegue a complicacdo mais grave da febre reumatica
que é o comprometimento cardiaco, trazendo a luz o conhecimento prévio da doencga ao inves
de confusdes de diagndstico (SANTOS, 2022).

6 FEBRE REUMATICA E SUAS DERIVACOES PATOLOGICAS

Algumas cepas reumatoldgicas que contém o Streptococcus do grupo A podem ter a
proteina M que é mais virulenta e tem uma maior probabilidade de causar uma resposta imune.
Por algumas pessoas serem geneticamente suscetiveis a essa proteina, elas sdo mais propensas
a desenvolver a febre reumatica. O &cido lipoteicdico presente na camada externa do
streptococo juntamente a proteina M e outras mais, € quem torna a ligacao da bactéria possivel
a fibronectina do epitélio da orofaringe, comecando entdo a colonizagdo da bactéria (LINS et.
al, 2021).

Conforme Ribeiro et al. (2020), a manifestacdo mais precoce depois da
faringoamigdalite é a Poliartrite migratoria afetando grandes articulagfes com inicio gradativo.
O organismo deixa de reconhecer as articulagdes afetadas como suas e reage contra elas,
desencadeando uma reacdo autoimune. E na artrite reumatoide o0 que causa 0 mimetismo
molecular é o &cido hialurénico do estreptococo que vai de encontro com o acido encontrado
nos tecidos que agem na formacdo dos anticorpos, que assim irdo atuar contra as cartilagens
das articulagdes.

Na Coreia de Sydeham o citoplasma dos neur6nios € atacado pelas membranas do
estreptococo, causando uma manifestacdo neuroldgica por causa dos anticorpos que reagem de
maneira cruzada. Sintomas como labilidade emocional e fraqueza muscular sdo comuns, bem
como movimentos involuntarios que somem durante o sono (ACCORSI et. al, 2023)

A resposta imune depende da agdo de linfocitos T e B, além da producéo de citocinas,
0 que causa as lesdes inflamatorias. O eritema marginado é mais um sintoma da febre reumatica,
que é uma erupcdo cuténea rosada com bodas nitidas, apresentando-se com lesdes multiplas,
indolores e ndo pruriginosas, e juntamente das manifestacfes na pele, vem também os nédulos
subcutaneos que sdo multiplos e localizam-se sobre as proeminéncias e tenddes extensores. Os
nodulos subcutaneos sdo altamente especificos para a febre reumatica aguda (SCHOENFUSS,
2022).
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Segundo Accorsi et. al (2023), a doenca valvar cardiaca é um problema de saude
crescente no mundo. E a cardite é a manifestacdo mais grave contribuindo para a doenca valvar,
através da inducdo que a proteina M causa no miocardio e no tecido valvular para entrarem em
reacao inflamatoria, facilitando a entrada dos linfocitos T.

A cardiopatia reumaética cronica (CRC) frequentemente causa sequelas nas valvulas
cardiacas, podendo evoluir para cura, ou 6bito, baseando-se no tratamento imediato ou ndo. A
cardite subclinica refere-se ao diagnostico ecocardiografico na auséncia de achados
auscultatérios, e os sintomas como dispneia, palpitacdo e dor no peito, sdo achados clinicos

importantes para o rastreamento da doenca (PASSOS et. al, 2022).

7 PROFILAXIA E TRATAMENTO

A febre reumatica pode ser prevenida com seu diagnostico precoce e um tratamento
eficaz para a faringoamigdalite, bem como a progressao da leséo valvar. A profilaxia pode ser
considerada em trés niveis, a primordial que envolve a reducao da propagacéao do estreptococo
envolvendo fatores socioeconémicos, a primaria que é para casos de febre reumatica aguda e a
secundaria que se aplica nos casos de cardiopatia reumatica, onde a febre reumatica ja é pre-
existente (SCHOENFUSS, 2022).

O tratamento da febre reumatica aguda tem trés pilares: a erradicacdo da infecgdo por
Streptococcus, administracdo de medicamentos de acordo com as manifestacfes e profilaxia.
Os dois primeiros pilares citados ocorrem a partir do diagnéstico da faringoamigdalite
estreptocécica, onde deve-se realizar dose Unica de Penicilina g benzantina (PGB) por via
intramuscular até nove dias apds inicio do quadro clinico (LINS et. al, 2021).

Sabe-se que o farmaco de primeira linha para a profilaxia da febre reumatica é a
Penicilina g benzantina, com dose para adultos de 1,2 MU e para crian¢as de 600.000 U, a cada
21 ou 28 dias. Pacientes com FR sem cardite tem indicacdo de fazer o uso por 5 anos ou até a
idade de 21 anos, os pacientes com FR e com cardite o indicativo é de usar por 10 anos ou até
a idade de 21 anos e os pacientes com FR, cardite e mais doenca cardiaca residual o indicado é
fazer uso por 10 anos ou até a idade de 40 anos, entretanto alguns casos sdo de profilaxia por
toda a vida (ACCORSI et. al, 2023).

Barr et al. (2023) afirma que a inje¢do intramuscular da Penicilina é a Unica protecéo
comprovada contra a febre reumética aguda e a doenga cardiaca reumatica. Apos a injecao
profunda a PGB é lentamente hidrolisada em penicilina G e absorvida no plasma. A Penicilina

é um po cristalino branco praticamente insolivel em &gua, e as preparacGes apresentam
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tamanhos de particulas inconsistentes causando blogueios na agulha e aumentando a dor para

0S usuarios.

8 FEBRE REUMATICA NA SOCIEDADE

Sabendo que a doenga reumatica cardiaca é a progressao mais séria da febre reumatica
aguda, sendo essa uma das principais doencgas ndo transmissiveis em paises de baixa e média
renda, a soma de mortes anualmente € de até 1,4 milhdo. Sendo assim, os niUmeros que deveriam
trazer alarme para os sistemas de saude, continuam sendo invisiveis (FIGUEIREDO et. al,
2019).

No Brasil, a febre reumatica ainda é um problema agravante e de alta incidéncia. O que
acarreta a falta de diagndstico e conhecimento do assunto na sociedade, trazendo assim maiores
gastos do servico publico com internagdes e tratamentos. Essas faltas somatizadas acabam
gerando mais agravantes para toda a sociedade (MEDRADRO et. al, 2022).

Tal et al. (2022) mostra que a escassez de dados epidemiolégicos traz uma imensa
lacuna no conhecimento da febre reumatica, tanto para os profissionais de salde quanto para a
sociedade em geral. Existem dificuldades na aplicacdo dos critérios para diagndstico da doenca,
no acesso aos cuidados e na continuidade da profilaxia. E todas essas dificuldades citadas
provém da falta de explanagdo sobre a patologia, a inexisténcia de programas que eduquem a
populacdo de como identificar os sintomas iniciais e ensinem os profissionais a receber tais
pacientes.

Talvez hoje um dos principais problemas voltados a febre reumatica seja a falta de
diagndstico especifico, dificultando assim que o tratamento adequado seja entregue ao paciente
gue necessita. Levando em conta este e diversos outros fatores, a criacdo de um diagnostico
especifico que auxilie os profissionais pode ocasionar em mudancgas no atendimento desses
pacientes, tornando-o intencional e resolutivo (CAMARGO et. al, 2024).

A voz dos portadores de febre reumatica e da doencga cardiaca reumatica esta crescendo
e se fortalecendo, exigindo assim atencdo da sociedade e dos especialistas em satde publica
espalhados pelo Brasil e no mundo. A existéncia de profissionais qualificados no
reconhecimento do quadro clinico e diagndstico precoce evitam o0 atraso terapéutico, que
ocasiona em sequelas cardiacas irreversiveis (LIMA et.al, 2023).

Implementacdo de um programa nacional, melhora no diagndstico e tratamento da
faringoamigdalite, educacdo para os profissionais e 0 publico sobre a prevencdo da febre

reumatica, desenvolvimento de colaboracdes bilateral, regional e multilateral s&o topicos
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necessarios e que devem ser desenvolvidos para ajudar a comunidade global que precisa de
visibilidade (LONGENECKER, 2019).

9 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s analisar todos os artigos selecionados para compor o presente trabalho, foi
possivel verificar um ponto em comum: a falta de visibilidade da febre reumatica na sociedade.
A febre reumatica € uma doenca multissistémica e que vem se tornando um problema de satde
publica. O panorama visto € de que essa doenca € pouco falada, de pouca luta politica por
assisténcia e diagndstico precoce, e de baixa educacao em saude tanto para profissionais quanto
para a populacdo no geral. Apesar de ter uma complicacdo considerada uma das mais graves
que é a cardiopatia reumatica, a infeccdo inicial é passivel de prevencdo. Esse conjunto de
medidas pode validar a doenca mediante a sociedade e proporcionar um bem-estar
biopsicossocial para os pacientes: o diagndstico precoce e correto, um exame clinico bem-feito,
uma assisténcia qualificada e a informacéo sendo propagada de forma correta. A expectativa €
de que esse trabalho contribuia e some com as poucas literaturas que existem sobre essa
tematica, incitando na sociedade a valorizacdo e visibilidade necessaria para a febre reumatica,
seja no ambito de prevencado ou de diminuicdo de suas manifestagdes clinicas, associando essas

movimentacGes a um contexto multidisciplinar inerente a essa patologia.
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