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O objetivo desse artigo é demonstrar como a febre reumitica se mostra como
uma doenca de grande relevincia na sociedade, devido aos impactos que gera, ao seu dificil
diagndstico e & importincia da sua identificacdo precoce para uma atuagio preventiva eficaz.
A literatura demonstra a influéncia dos determinantes sociais em relagio a desnutricdo,
moradia em aglomerados, baixas condi¢des sanitérias e caréncia de atendimento médico.
Ademais, verificou-se que nio hd um teste diagnéstico especifico, sendo a doenga
diagnosticada usando os critérios de Jones, situacio que torna o diagndstico altamente
desafiador. Assim, a partir do conhecimento dos dados apresentados no artigo, observou-se
a necessidade da conscientizagio dos profissionais de satide sobre os aspectos supracitados,
a fim de promover estratégias de satide que combatam a patologia integralmente.

Palavras-chave: Febre reumitica. Faringoamigdalite estreptocécica. Doenca cardiaca
reumitica. Satde Publica.

The objective of this article is to demonstrate how rheumatic fever is a
disease of great relevance in society, due to the impacts it generates, its difficult diagnosis
and the importance of its early identification for effective preventive action. The literature
demonstrates the influence of social determinants in relation to malnutrition, living in
crowded areas, poor sanitary conditions and lack of medical care. Furthermore, it was found
that there is no specific diagnostic test, and the disease is diagnosed using the Jones criteria,
a situation that makes the diagnosis highly challenging. Thus, based on the knowledge of
the data presented in the article, it was observed the need to raise awareness among health
professionals about the aforementioned aspects, in order to promote health strategies that
combat the pathology in its entirety.
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1 INTRODUCAO

A Febre Reumitica (FR) é uma complicagdo sistémica inflamatéria nio supurativa
da faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBHGA,
Streptococcus pyogenes) e decorre da resposta imune tardia frente a essa infeccio em
populacdes geneticamente propensas. A febre reumitica aguda nio é uma condigio
homogénea e apresenta alta diversidade imunolégica e clinica. (AUALA, et al, 2022)
(RALPH, et al, 2022)

A Febre Reumitica Aguda pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente incide
em criangas e adolescentes de 5 a 15 anos, acompanhando a incidéncia de faringoamigdalite
estreptocécica. Sua incidéncia varia conforme os paises, sendo que em paises
subdesenvolvidos ela é maior. Essa incidéncia varidvel tem relagio com os fatores de risco
ambientais para o desenvolvimento da febre reumitica, como desnutri¢io, moradia em
aglomerados, baixas condi¢des sanitarias e caréncia de atendimento médico. (AUALA, et
al, 2022)

A probabilidade de desenvolvimento de FR apés um episédio de faringoamigdalite
estreptocdcica nio tratada gira em torno de 19% a 5%, dependendo do sorotipo do S. pyogenes
e da suscetibilidade genética individual, sendo que os principais fatores que aumentam o
risco s3o a histdria prévia de FR, a magnitude da resposta imunolégica e a intensidade clinica
do processo infeccioso. (RALPH, et al, 2022)

Em menos de 100 da populacio, a infecgdo por Streptococcus pyogenes (estreptococo
do grupo A) pode desencadear doengas autoimunes, incluindo febre reumética aguda ou
glomerulonefrite pés-estreptocécica aguda, dias a meses apds a infecgdo inicial. Também
pode ser sutil e imitar outras condi¢des. Nio existe um teste diagndstico especifico e é
diagnosticada usando os critérios de Jones, situagdo que torna o diagndstico altamente
desafiador. Em até 750 das pessoas com doenca cardiaca reumaitica, a febre reumaitica aguda
anterior nio foi reconhecida. (RALPH, et al, 2022)

Em virtude disso, o artigo propde ressaltar o impacto da febre reumitica, do seu
dificil diagnéstico e da importincia de uma agdo preventiva precoce eficaz. Assim, espera-
se que seja possivel contribuir para a mudanca desse cenério ao incentivar novas formas de

promocio e prevencio de satide além de conscientizar a populacdo a respeito da relevincia

dessa doenca no pais. (AUALA, et al, 2022)
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2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é reunir informacdes, por meio da anélise de estudos
recentes, acerca dos aspectos mais importantes em relacio a febre reumitica, sobretudo

aspectos relacionados a epidemiologia, fisiopatologia, etiologia, diagndstico e tratamento.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados
Latindex e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH Terms”,
foram: Rheumatic fever, Streptococcal pharyngotonsillitis, Rheumatic heart disease, Public Health.
Foram encontrados 17 artigos, segundo os critérios de inclusio: artigos publicados nos
ultimos 5 anos, textos completos gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo anteriores ao ano de 2018 foram excluidos da anélise, selecionando-se 7 artigos

mais pertinentes a discussio apés leitura minuciosa.

4 EPIDEMIOLOGIA

Faltam estimativas precisas da carga de doencas de IRA e CR devido 2 escassez de
registros abrangentes de doencas, 4 dependéncia de sistemas de vigilincia passiva e a
subnotificagio de casos agudos e cronicos de 4reas endémicas para infec¢des por
Streptococcus pyogenes. (AUALA, et al, 2022)

A prevaléncia da infecgio varia de acordo com a localizagio geogréfica e as esta¢Ses
do ano; a faringite é dominante nas regides temperadas durante os meses de inverno,
enquanto o impetigo é mais comum nas zonas tropicais durante o verdo. As criancas sdo
populagio-alvo para faringite, infec¢des invasivas e ndo invasivas. O pico de incidéncia de
infec¢des na idade é de 5 a 15 anos, com infec¢des em idades mais avancadas geralmente
ocorrendo em ambientes com grandes aglomeracdes de pessoas em locais préximos.
(ALQANATISH, et al, 2019)

Estima-se que ocorram mais de 15 milhGes de casos de DCR em todo o mundo, com
282.000 novos casos e 233.000 mortes por ano. Nos tltimos anos, a carga global da DCR foi
drasticamente reduzida nos paises desenvolvidos. No entanto, a DCR continua a ser um
problema significativo em muitos paises em desenvolvimento, com aproximadamente 1%
de todas as criangas em idade escolar apresentando sinais da doenca. (ALQANATISH, et

al, 2019)
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s HISTORIA NATURAL DA DOENCA

A histéria natural e a progressio da FR permanecem incompletamente
compreendidas. As evidéncias apoiam a visio de que ela resulta de uma resposta autoimune
a infeccio faringea em individuos geneticamente predispostos, que é mediada por
mimetismo molecular. Cerca de 0,3-3% das pessoas com faringite por GAS desenvolvem
FR, dependendo da predisposi¢do genética e da viruléncia da cepa infecciosa. (AUALA, et
al, 2022) (CHEIKH, et al, 2021)

6 FISIOPATOLOGIA

Nem todos os sorotipos de estreptococos do grupo A sio capazes de resultar na febre
reumitica. Os EBHGA sio divididos em 2 subgrupos, a depender das caracteristicas de suas
proteinas de superficie (proteina M): reumatogénicos e nio reumatogénicos. Os subtipos
reumatogénicos (tipos 3, S, 6, 14, 18 e outros) apresentam uma proteina M com semelhangas
estruturais em relagio is células cardiacas e outros antigenos do hospedeiro. (AUALA, et al,
2022)

O mecanismo mais aceito para a FR é uma reacio celular e humoral de
autoimunidade no tecido conjuntivo do paciente apés a infeccio pelo estreptococo. Essa
reacdo autoimune provavelmente é decorrente de “mimetismo molecular”, semelhanca
quimica e estrutural entre alguns componentes da bactéria e do tecido conjuntivo, e afeta
principalmente as valvas cardiacas. Os anticorpos produzidos contra certos antigenos
estreptocécicospodem induzir uma reagdo cruzada com componentes do tecido cardiaco. A
reagio autoimune “cruzada” depende de linfécitos T e B, bem como da produgio e secregio
de citocinas. A resposta mediada por linfécitos T (resposta celular - Thi) parece ser
especialmente importante em pacientes que desenvolvem cardite grave e sequela valvar.
(RWEBEMBERA et al, 2022)

Os anticorpos na FR (resposta humoral - Th2) sdo importantes durante sua fase
inicial e parecem estar envolvidos nas manifestacées de poliartrite e Coreia de Sydenham.
Em resumo, a febre reumadtica é uma complicacdo inflamatéria tardia e nio supurativa de
uma faringoamigdalite estreptocécica nio tratada. (AUALA, et al, 2022) (RWEBEMBERA
et al, 2022)

O status socioeconémico (renda familiar, nivel de educacdo, desemprego) afeta
vérios fatores de risco potenciais para o desenvolvimento de FR. Os potenciais factores de

risco/protec¢io que foram identificados e demonstrados incluem factores ambientais
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(ndmero de contactos sociais, aglomeracio de agregados familiares e partilha de camas,
recursos domésticos, lavandaria, condi¢cGes de habitacdo); factores de satide (literacia em
satide, distincia e acesso aos cuidados de sadde); e fatores de satide e nutricio (estado de

satide, estado e servigos de satide bucal, nutricio). (AUALA et al, 2022)

9 MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico mais comum consiste em associacio de febre, sintomas
constitucionais e poliartrite migratéria, com ou sem sopro cardiaco. Ainda que pouco
especifico, esse conjunto de sinais e sintomas em paciente com faixa etéria entre 5 e 15 anos
deve sempre levantar a hipétese de FR. O periodo de laténcia entre a infec¢do estreptocécica
e o surgimento da FR gira em torno de 2 a 4 semanas (minimo de 1 e m4ximo de 5 semanas).
A auséncia de uma histéria de faringoamigdalite recente nio afasta o diagnéstico (até 1/3
dos portadores de FRA nio refere essa queixa). (SYKES et al, 2020)

Manifesta¢des mais especificas da FRA incluem artrite, cardite, eritema marginado,
nédulos subcutineos e Coreia de Sydenham, conhecidos também como critérios maiores de
Jones. A artrite é a manifestacio mais comum e precoce da FR, presente em 75% dos casos,
com evolucio autolimitada e sem sequelas. Tipicamente é poliarticular, assimétrica e
migratéria, com preferéncia por grandes articulacdes (joelhos, tornozelos, punhos e
cotovelos), principalmente nos membros inferiores. A coluna vertebral e as pequenas
articulagdes das mi3os e dos pés nio costumam ser afetadas. Por vezes, esse é o tinico critério
maior presente no quadro clinico. (AUALA, et al, 2022)

A artrite é, em geral, muito dolorosa, apesar de nio mostrar sinais inflamatérios
intensos ao exame fisico. A resposta aos Anti-Inflamatérios Nao Hormonais (AINH) ¢
ridpida e a dor frequentemente desaparece em 24 horas, enquanto os outros sinais
inflamatérios cessam em 2 a 3 dias. (AUALA, et al, 2022)

A cardite é a manifestacdo mais grave da FR, pois é a inica que pode deixar sequelas
e acarretar bito. E a segunda manifestacio mais frequente da doenca entre os critérios
maiores de Jones, ocorrendo em 50% a 60% dos casos. A cardite tende a aparecer em fase
precoce e, mais frequentemente, é diagnosticada nas 3 primeiras semanas da fase aguda, com
duracio média de 2 meses, se n3o for tratada. No surto inicial de FR, a cardite costuma ser
branda, porém, & medida que os surtos se repetem, os novos episédios de cardite tornam-se
progressivamente mais graves, deixando sequelas cumulativas. Os 3 folhetos do coragio

podem ser afetados (pancardite): endocirdio, miocirdio e pericirdio. O acometimento
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endocirdico (valvulite) é universal, ao passo que o acometimento dos demais folhetos é
varidvel. Na fase aguda, a lesdo de maior frequéncia é a insuficiéncia mitral, seguida pela
insuficiéncia aértica. (SYKES et al, 2020)

A Coreia de Sydenham (CS) ocorre predominantemente em criangas e em
adolescentes do sexo feminino, sendo rara apés os 20 anos. Sua prevaléncia varia de 5% a
369%, com inicio insidioso e tardio (cerca de 1 a 6 meses apés o quadro de FR), aparecendo
isoladamente na maioria dos casos, j4 que outras manifestacdes regridem em poucas
semanas. E caracterizada por movimentos involuntdrios e bruscos, fora de propésito. O
surto da coreia dura, em média, de 2 a 3 meses, mas pode prolongar-se por mais de 1 ano.
ManifestacGes psiquidtricas sdo bastante frequentes, incluindo labilidade emocional,
comportamento obsessivo-compulsivo e irritabilidade, que podem preceder a prépria coreia.
(ALQANATISH, et al, 2019)

O eritema marginado é uma manifestacdo rara (menos de 3% dos pacientes)
caracterizada por rash eritematoso maculopapular com bordas nitidas avermelhadas, centro
claro, contornos arredondados ou irregulares. As lesdes sio multiplas, ndo dolorosas, nio
pruriginosas, podendo haver confluéncia, acarretando aspecto serpinginoso, atingindo
tronco, abdome e parte interna de membros superiores e inferiores. As lesdes poupam a face,
sio fugazes, durando minutos ou horas, e mudam repetidamente de forma.
(ALQANATISH, et al, 2019)

Os nédulos subcutineos sio incomuns, acometendo de 200 a 5% dos pacientes,
estando fortemente associados a presenga de cardite grave. Apresentam-se como multiplos,
arredondados, de variados tamanhos, firmes, méveis, nio dolorosos e recobertos por pele
normal, sem caracteristicas inflamatérias. Podem se localizar sobre proeminéncias ésseas e
tenddes extensores (cotovelos, punhos, joelhos, tornozelos, regiio occipital, Tenddo de
Aquiles e coluna vertebral). A manifestagio é tardia (1 a 2 semanas apds as outras
manifesta¢des), regride rapidamente com o inicio do tratamento da cardite e nio persiste

por mais de 1 més. (LIANG et al, 2023)

10 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da febre reumitica é clinico, nio existindo sinal patognoménico ou
exame especifico. Os Critérios de Jones, estabelecidos em 1944 (dltima revisio em 2015 pela
American Heart Association), continuam sendo considerados o padrio-ouro para o

diagnéstico da FRA. As manifestagdes sio divididas em critérios maiores e menores, de
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acordo com suas especificidades. A partir da dltima revisdo, surgiu a orientacio de que
critérios fossem aplicados de maneira diferente, conforme a populagdo & qual o paciente
pertence, sendo possiveis 2 cendrios: populagio de baixo risco (paises ricos: EUA, Canada,
Europa Ocidental, Japdo etc.) e populacio de moderado/alto risco (Brasil e paises
subdesenvolvidos). Na populagio de moderado/alto risco, a poliartralgia passou a ser

considerada critério maior (enquadrada no quesito “artrite”). (ALQANATISH, et al, 2019)

CRITERIO MAIORES CRITERIOS MENORES | CRITERIO
OBRIGATORIO

Coreia de Sydenham Febre ¢ Cultura positiva para S.

Artrite Elevagio da VHS ou PCR | pyogenes no swab de

Nédulos subcutineos
Eritema marginado

Cardite

Intervalo PR aumentado no
ECG
Artralgia

orofaringe
* Teste rédpido positivo para S.
pyogenes no swab de

orofaringe

¢ Titulos elevados (ou em
ascensdo progressiva) de an-
ticorpos contra exoenzimas

estreptocécicas (ASLO)

Tabela 1: Critérios diagnésticos da Febre Reumdtica - feita pelos autores do artigo

As diferencas entre populacées de baixo risco e de risco moderado a alto nos critérios
principais sdo as seguintes. A artrite deve ser poliartrite na populagio de baixo risco,
enquanto na populagio de risco moderado a alto pode ser poliartrite, poliartralgia e/ou
monoartrite. Enquanto isso, as diferencas nos critérios menores sio as seguintes. Na
artralgia, o nimero de articulagdes afetadas é importante na estratificacdo de risco. A
poliartralgia é considerada um critério menor na populagio de baixo risco, enquanto a
monoartralgia é um critério menor na populagio de risco moderado a alto. Além disso, uma
VHS >30 mm/h é considerada um critério menor na populagdo de risco moderado a alto,
mas na populagio de baixo risco deve ser >60 mm/h. Em relagio i febre, 38,5 °C ¢
considerado febril na populacio de baixo risco, enquanto na populacdo de risco moderado a
alto, 38,0 °C é considerado febre, (RWEBEMBERA et al, 2022)

O diagnéstico da FR pode ser realizado, de acordo com os critérios de Jones, da
seguinte forma, em qualquer pessoa com evidéncia de infec¢io prévia pelo EBHGA:

A) PRIMEIRO EPISODIO: Dois critérios maiores OU Um critério maior + 2

critérios menores.
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B) EPISODIO RECORRENTE: Dois critérios maiores OU Um critério maior + 2

critérios menores OU Trés critérios menores. (RWEBEMBERA et al, 2022)

Existem também excecdes em que podemos diagnosticar FR fora dos critérios de
Jones: Coreia de Sydenham (A coreia pode surgir apés a resolugdo das outras manifestagdes
e sdo raras outras etiologias; por isso, sua presenca isolada implica o diagndstico de FR.);
Cardite Indolente (na cardite indolente, as manifestacdes clinicas iniciais sdo pouco
expressivas e o quadro clinico tem evolucio prolongada. Alteracdes cardiacas tardias,
portanto, podem ser a dnica manifestagio da doenga, estando normais os exames de fase
aguda e os titulos de anticorpos para o estreptococo. (ALQANATISH, et al, 2019)

As provas de atividade inflamatéria ou reagentes de fase aguda nio sdo especificas
da FR, porém auxiliam no monitoramento da presenca de processo inflamatério (fase aguda)
e sua remissdo. A Proteina-C-Reativa (PCR) se eleva no inicio da fase aguda (primeira a
subir) e seus valores diminuem na segunda semana. Pode normalizar com uso de drogas
anti-inflamatérias. A Velocidade de Hemossedimentagio (VHS) se eleva nas primeiras
semanas. A alfa-1-glicoproteina 4cida e a alfa-2-macroglobulina, conhecidas como
mucoproteinas, elevam-se apés 1 ou 2 semanas, sio mais duradouras (sé normalizam apés

término da atividade reumética) e nio sofrem influéncia do tratamento anti-inflamatério.

Podem ser utilizadas para monitorar a atividade da FR. (ALQANATISH, et al, 2019)

u TRATAMENTO

O objetivo do tratamento da FRA é suprimir o processo inflamatério e erradicar o
estreptococo da orofaringe. Recomenda-se repouso e hospitaliza¢io, variando de acordo com
a gravidade da FRA. No caso de cardite moderada ou grave, recomenda-se repouso relativo
por periodo de 4 semanas. Em relacdo ao controle de temperatura, ndo é recomendavel o uso
de AINH, inclusive o 4cido acetilsalicilico, até que se confirme o diagnéstico de FRA
(utilizar paracetamol ou dipirona). (RALPH et al, 2022)

O uso dos AINE apresenta bons resultados no controle da artrite, levando ao
desaparecimento dos sinais e sintomas entre 24 e 48 horas. O Acido Acetilsalicilico (AAS)
se mantém como a primeira opgdo, com dose inicial de 8o-100 mg/kg/dia, dividida em 4
tomadas por até 4 semanas. Em adultos, a dose recomendada é de 6-8 g/dia. Em quadros
articulares agudos sem diagnéstico definido, analgésicos deverdo ser a primeira opgdo

(acetaminofeno ou codeina) para melhor caracterizar o quadro articular. Quando houver
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indicacdo para o uso de corticosteroide (cardite associada), nio ha necessidade de se manter
ou introduzir o AINH. (RALPH et al, 2022) (LIANG et al, 2023)

Estd indicado quando o paciente apresenta cardite moderada a grave, que estdo
evoluindo com instabilidade clinica, assim como naqueles que cursam com pericardite
(reduz o tempo de evolugio e melhora do processo inflamatério). O esquema de
corticoterapia preconizado é com prednisona, 1-2 mg/kg/ dia, via oral (ou o equivalente via
endovenosa, na impossibilidade de via oral), sendo a dose maxima de 8o mg/dia. Em
paciente com quadro de cardite refratdria ao tratamento inicial ou que necessita de cirurgia
cardiaca em cariter emergencial, pode-se empregar os glicocorticoides em pulsoterapia
(metilprednisolona IV em altas doses). No caso da cardite leve, ndo existe consenso,
podendo utilizar AINH ou corticoide oral em doses e duracio de tratamento menores.
(LIANG et al, 2023)

No caso da coréia, estio indicados repouso e permanéncia do paciente em ambiente
calmo, evitando-se estimulos externos. O tratamento das formas graves habitualmente é
feito com haloperidol 1 mg/dia em 2 tomadas, aumentando o,5 mg a cada 3 dias até atingir a
dose méxima de 5 mg ao dia. Outras opcdes sio 4acido valproico 10 mg/kg/dia e
carbamazepina em dose de 7-20 mg/kg/dia. (RALPH et al, 2022)

Em relacdo a profilaxia, sabe-se que o tratamento precoce e adequado das
faringoamigdalites estreptocécicas com penicilina pode erradicar a infecg¢do e evitar um
primeiro surto de FR em individuo suscetivel (profilaxia primaria) ou um novo surto em

quem ja teve a doenca anteriormente (profilaxia secundéria). (RALPH et al, 2022)

12 CONCLUSAO

A partir do artigo exposto foi possivel demonstrar que a febre reumitica aguda nio
¢ uma condi¢do homogénea e apresenta alta diversidade imunolégica e clinica. Além disso,
foi possivel compreender a relevincia da atuagdo precoce nos casos dessa doenga afim de se

evitar suas manifesta¢des clinicas mais graves.
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