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RESUMO: A febre reuméatica causa grande
impacto na saude e qualidade de vida dos
individuos acometidos. Assim, essa reviséo
teve como objetivo avaliar na literatura a
importancia do tratamento, da prevencéo e
as complicacdes que se desenvolve ap06s
uma infecc@o pela bactéria Estreptococos
Beta-hemolitico do grupo A que néo foi
tratada ou submetida a um tratamento
insatisfatorio. A deteccdo e o tratamento
precoce da infeccdo estreptococica é

Data de aceite: 01/10/2024

fundamental para um melhor prognéstico,
bem como o uso de tratamentos profilaticos
em pessoas com alto risco de desenvolver
a doenga, sdo estratégias importantes
para prevenir a febre reumatica. Doenca
essa que pode afetar o coracdo, as
articulagdes, a pele e o cérebro, podendo
levar a complica¢des graves, como danos
permanentes das vélvulas cardiacas. As
bases de dados utilizadas foram BVS e
PubMed. A Busca pelos artigos considerou
osdescritores “rheumatic fever”, “prevention”
e “treatment”, utilizando o booleando “AND”.
Onde foram incluidos artigos publicados nos
10 dltimos anos (2013-2023), do tipo estudo
clinico controlado e estudo observacional,
onde foram selecionados 28 artigos.
Os artigos em geral demonstraram que
embora a doenga apresente fisiopatologia e
tratamento bem definidos, a doenga ainda
apresentar alta taxa de recorréncia, pois
a populagédo apresenta pouco poder de
reconhecimento em nivel global sobre as
caracteristicas da doencga, o que a torna
subestimada e negligenciada, e amé adesao
as medidas medicamentosas devido sua
longa periodicidade e o incomodo causado.
PALAVRAS-CHAVE: Febre reumatica,
prevencéo, tratamento.
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RHEUMATIC FEVER, ITS COMPLICATIONS AND CHALLENGES OF ITS
TREATMENT

ABSTRACT: Rheumatic fever has a great impact on the health and quality of life of affected
individuals. Thus, this review aimed to evaluate in the literature the importance of treatment,
prevention and the complications that develop after an infection by the group A Beta-hemolytic
Streptococcus bacteria that was not treated or submitted to an unsatisfactory treatment. Early
detection and treatment of streptococcal infection is essential for a better prognosis, as well
as the use of prophylactic treatments in people at high risk of developing the disease, are
important strategies to prevent rheumatic fever. This disease can affect the heart, joints, skin
and brain, and can lead to serious complications, such as permanent damage to the heart
valves. The databases used were BVS and PubMed. The search for articles considered the
descriptors “rheumatic fever”, “prevention” and “treatment”, using the Boolean “AND”. Where
articles published in the last 10 years (2013-2023) were included, of the type controlled
clinical study and observational study, where 28 articles were selected. The articles in general
showed that although the disease has a well-defined pathophysiology and treatment, the
disease still has a high rate of recurrence, since the population has little power to recognize
the characteristics of the disease at a global level, which makes it underestimated and
neglected, and poor adherence to medication measures due to their long periodicity and the
inconvenience caused.

Keywords: Rheumatic fever, prevention, treatment.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou em 2018 a Febre reumética
como prioridades globais em saude publica evitaveis em paises menos assistidos (WALSH
et al.,, 2020 ). A Febre reumatica € uma doenca inflamatéria que atinge mais de 40,5
milhdes de pessoas no mundo todo, resultando em mais de 300.000 mortes prematuras
anualmente. E uma doenca que acomete comumente criancas e adolescentes, na faixa
etaria de 5-17 anos, onde a infeccéo pela bactéria Estreptococo Beta-hemolitico do grupo
A (GABHS) serve como um gatilho para surgimento da doenga reuméatica (BEATON et al.,
2022). O Estreptococo A. € uma bactéria comum que acomete vias aéreas altas, podendo
provocar diversas patologias como: faringites, amigdalites e sinusites. Porém, individuos
geneticamente pré-dispostos podem desencadear mecanismos imunoldgicos que ndo vao
ocorrer na vigéncia da infec¢gdo, mas semanas ap6s o quadro, quando o organismo faz uma
reacao contra os anticorpos que ele mesmo produziu na tentativa de conter o patégeno.

Aapresentacéo clinica pode variar de pessoa para pessoa, mas 0s sintomas em geral
podem se caracterizar por febre, fadiga, dor e perda de peso. Em seguida podem surgir
sintomas mais especificos, como artrite ou artralgia de moderada a grande intensidade,
podendo até mesmo ser incapacitante, geralmente acomete grandes articulagbes como
os joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos e de carater migratério, ou seja, acomete uma

articulacdo que logo melhora e entdo os anticorpos produzidos pelo proprio organismo
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passam a atacar outra (ALPERI GARCIA et al., 2017). A febre reumatica também pode
causar acometimento cutdneo sendo o mais comum deles o eritema marginado e nédulos
subcutaneos. Além disso pode agredir o sistema nervoso central (SNC) podendo causar
a Coreia de Sydenham, uma sindrome que consiste em movimentos involuntarios e ndo
estereotipados dos membros, que podem aparecer meses ap0s o quadro infeccioso. A
crianca pode também apresentar um processo inflamatério no coracdo, sendo esse o
acometimento mais temido e potencialmente fatal, podendo causar uma miocardite,
endocardite, pericardite e inflamagdo das valvulas mitral e aértica, podendo inflamar
qualquer estrutura do coragdo, com o tempo essa inflamagédo pode evoluir para uma
estenose valvar, ou seja, uma insuficiéncia cardiaca (MENESES-SILVERA et al., 2020;
SHAH et al., 2013). A inflamagéo e ataque ao organismo do individuo € autolimitada, tem
um periodo de duragédo em torno de 6-8 semanas, o problema s&o as sequelas que ela
pode deixar durante o curso da doenca e agravos que pode sofrer em sua recidiva.

O diagnéstico da doenga em questdo é baseado na apresentagéo clinica, embora
ndo se tenha um exame especifico para a identificacdo da doenga podemos langar mao
de alguns exames que vao nos servir de auxilio, como o anticorpo antiestreptolisina O
(ASLO), é um exame que ajuda a detectar se houve ou néo infeccdo pelo estreptococo,
além de exames para avaliacdo cardiol6gica e exames de imagem para verificacdo de
lesbes articulares. O tratamento de escolha é a penicilina G benzatina (BPG), bem como o
uso de anti-inflamatorios e corticosteroides para controlar e reduzir os sintomas. Em alguns
casos a febre reumatica pode levar a complicagdes graves como citadas acima, tornando
assim a profilaxia de suma importancia para reduzir a progresséo da febre reumatica aguda
€ para prevenir a0 maximo que aquela bactéria colonize novamente a orofaringe da crianga
e assim desencadeie mais respostas imunologicas. A profilaxia é variavel, dependendo
do tipo de acometimento ja existente, mas que se resume a um tratamento peridédico com
injecOes intramusculares de penicilina G benzatina por um longo periodo de tempo, o que
torna um desafio a aderéncia dos pacientes. (RALPH et al, 2018). O trabalho teve como
objetivo avaliar os beneficios e os desafios do tratamento e da profilaxia para assegurar

maior qualidade de vida aos acometidos.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e transversal efetuado
através de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o Portal
Saude da biblioteca virtual em saude (BVS) e a National Library of Medicine (PubMed). A
pesquisa foi realizada com os descritores “rheumatic fever”, “prevention” e “treatment”,
utilizando o operador booleano “AND”. A revisdo foi realizada seguindo as seguintes
etapas: estabelecimento do tema; definicdo de palavras chaves; definicdo dos critérios
de inclusdo e de excluséo; verificagdo das publicacbes na base de dados; analise dos
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estudos encontrados e exposi¢do de resultados. Foram incluidos artigos dos ultimos 10
anos (2013-2023); no qual foram incluidos artigos cujo tipo de estudo foi observacional e
estudo clinico controlado. Foram excluidos artigos que fugiam dos objetivos do estudo e
que nao abordavam de forma esclarecedora alguma forma de prevencéo e tratamento da

doenca reumatica, assim como as complica¢des quando tratada inadequadamente.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 3.155 trabalhos. Foram encontrados 2.611 artigos
na base de dados PubMed, 544 artigos na BVS. Apos a aplicacao de critérios de inclusdo
e de exclusao foram selecionados 7 artigos na PubMed e 21 artigos na BVS, sendo que 5
artigos foram retirados por duplicidade, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegéo de artigos nas bases de dados PubMed e BVS.

Fonte: Autores (2023)

Dos 28 estudos selecionados, 23 estudos correspondiam a estudo observacional
e 5 estudos a ensaios clinicos controlados (Quadro 1). Desses, 8 demostraram estar
fortemente associados a falta de educacao em saude, onde os pacientes e muitas vezes
nem se quer os profissionais em saude sabiam reconhecer a doencga e orientar formas de
prevencado; 4 mostraram beneficios do tratamento profilatico com penicilina G Benzatina
como prevencao secundaria a complicagdes da febre reumatica; 4 mostraram beneficio da
prevencao a infeccao de orofaringe causada pelo Estreptococo Beta-hemolitico do grupo
A, onde houve reducéo quantitativa da incidéncia de doenca reumatica nos locais em que
passaram por medidas de intervenc¢éo; 2 aprontaram falha no tratamento pela dor que
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era submetidos ao passar pelas aplicagdes das inje¢cdes e pelo longo periodo de tempo
que deveriam receber o tratamento; 2 apontaram que melhorias nas condi¢cdes de vida e
habitacéo reduzem diretamente a infec¢do bacteriana; 2 mostraram que o grau de adesao
variou conforme a idade e acessibilidade dos pacientes, sendo maior em criancas <10
anos do que em adultos, pois as criancas tinham maior comparecimento as consultas, e
0s pacientes que viviam em areas urbanas ou prdéximos a centros de salde também eram
mais presentes; 1 mostrou que a aplicacao de Penicilina G Benzatina por via subcutéanea
apresentou maiores concentra¢des plasmaticas, por um periodo maior de tempo em
comparacdo com a aplicagdo intramuscular, levando a uma maior protecéo ao paciente; 1
demostrou mau progndéstico mesmo diante do tratamento, pois o tratamento foi instituido

de forma tardia, onde um grande numero de pacientes necessitaram passar por abordagem

cirurgica (prevencéo terciaria).

Autor Ano | Tipo de estudo Principais conclusoes
BEATON et al. 2022 | Ensaio clinico A profilaxia antibiética secundaria reduziu o risco
controlado da progressao da doenga em 2 anos.

(N=916) O estudo mostrou que a progressao ocorreria em
7,5-12,5% dos pacientes que receberam profilaxia
em e 0 grupo que nao recebeu apresentaria uma
progressao de 15-25%.

KADO et al. 2020 | Estudo A administracéo da profilaxia injetada subcutéanea
observacional. se mostrou eficaz e torna o intervalo de aplicagoes

(N=15) mais longo. Entretanto, € um Estudo pequeno,
precisa ser mais bem avaliado.

OETZEL JG etal | 2019 | Estudo Uma boa comunicagdo é a base para maior
observacional. aderéncia dos pacientes ao tratamento. As

(N=77) estratégias de incentive alcangcaram um resultado
positivo na satisfagéo dos pacientes.

MOUGRABI 2021 | Estudo O Estudo tinha como objetivo levar a conscientiza-
MOHAMMED M observacional. ¢ao sobre a febre reumética, visto que grande parte
et al (N=716) da populacdo néo tinha conhecimento sobre a gra-
vidade da doenca, onde mais da metade se autome-
dicava, nao realizando o tratamento correto.
RALPH, ANNA 2018 | Ensaio clinico Avaliou a adesédo de pacientes ao tratamento
Petal controlado. quanto ao local e quanto a faixa etéaria, em que

(N=304) criancas <10 anos foram melhores que o grupo
de 21-40 anos.

READ, CLANCY | 2018 | Ensaio clinico O trabalho tinha como objetivo implementar
et al controlado. projetos que melhorassem a aderéncia a profilaxia

(N=215) com Peniciina G Benzatina, mas que n&o
levaram a maior adesao ao tratamento. Embora o
resultado ndo tenha sido o esperado ele mostrou
que as melhorias realizadas na organizacao dos
dados dos pacientes levaram a atendimentos
mais eficazes e rapidos.

DERYAEY et al 2014 | Ensaio clinico O estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da
controlado. aplicacéo de pressao manual antes da injecéo de

(N=51) penicilina Benzatina a fim de reduzir o desconforto
das criancas submetidas ao tratamento. As
criancas expressaram menos dor ao receber
a técnica proposta, o que corrobora para sua
aderéncia a pratica rotineira do tratamento.
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ISEZUO et al

2023

Estudo observacional
(N=182)

O principal objetivo era avaliar o conhecimento
dos profissionais de salude a respeito de préaticas
para a prevencdo da febre reumética, onde
mostrou um conhecimento inadequado, causando
impacto na populagdo por néo receberam
orientagdes e educagdo em salde apropriadas
para a prevencao da doenca.

SHIMANDA et al

2022

Estudo observacional
(N=2812)

O estudo tragou uma estimativa de que os casos
de cardiopatia por doenca reuméatica em Namibia
venham reduzir significativamente, pois o sistema
de vigilancia visa melhorar a conscientizagéo
e planejamento para investir em situagbes
relevantes para resolucdo dos problemas.

LIAW et al

2022

Estudo observacional
(N=196)

As taxas de adesdo apresentaram melhoras na
regiao de Townsville na Australia em comparacéo a
outraregido, por meio de estratégias incentivadoras,
como apoio familiar e gestéo de casos.

BELAY et al

2022

Estudo clinico
controlado/ Estudo
observacional
(N=337)

O Estudo em questdo mostra falhas no
seguimento profilatico de tratamento, seja por
falta de disponibilidade da medicacédo ou por
falta de profissionais treinados para a aplicacdo
das injecdes. Como alternativas era prescrito
amoxicilina oral até a proxima visita, onde os
pacientes apresentaram maior taxa de recorréncia.

JAITEH et al.

2021

Estudo clinico
controlado.
(N=111)

O Estudo contou com avaliagdo Ecocardiografica
de pacientes com febre reumética e cardiopatia
reumatica para avaliar a progressao da doenca ao
longo do tratamento profilatico com Penicilina. A
maioria dos pacientes evoluiram mal por ja estarem
em estagios avancados da doenca, necessitando
de profilaxia terciaria (cirurgias cardiacas), o
que reforca a ideia sobre a conscientizacdo da
populacdo para reconhecimento e tratamento
precoce da doenca.

KETEMA et al.

2021

Estudo
observacional.
(N=74)

Adosede Penicilina G Benzatinatemrecomendacao
fixa de 1.200.000 Ul a cada 3-4 semanas. A acéo
protetora do farmaco € determinada pelo tempo e
pelas concentra¢des da droga no organismo, o que
pode ser amplamente variado de individuo para
individuo. O Estudo demonstrou que a maioria
dos pacientes atingiram a concentragdo alvo
por apenas 2 semanas, apontando para um dos
possiveis motivos de recidivas em pacientes com
boa aderéncia ao tratamento.

WALSH et al.

2020

Estudo observacional
(N=805)

O programa de tratamento de faringite causada
por Estreptococo A nas escolas na regido de
maori mostraram reducao de incidéncia de casos
de infecgéo reumatica.

MENESES-
SILVEIRA et al.

2020

Estudo observacional
(N=22)

Populagdes vulneraveis apresentam  mais
chances de terem maiores consequéncias
cardiacas da febre reumatica, isso se deve pela
falta de acesso e educagdao em saude. Tornando-
se indispenséavel investimento em educacéao.

KATZE-
NELLENBOGEN
etal.

2021

Estudo
observacional.
(N=1.081)

O estudo apresentou indicadores que ajudaram
a melhorar a efetividade da prevencéo de
complicagdes reumdticas, sendo a idade de
inicio do tratamento, a via de administracédo, a
abordagem primaria e posteriormente abordagens
sistémicas de suma importancia.
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DASSEL et al. 2018 | Estudo observacional | A evidéncia de que o aumento da adesao diminui
(N=1.610) a recorréncia da doenga reumatica. Pacientes
que receberam pelo menos 40% das ja possuem
resultados positivos.
NKOKE et al. 2018 | Estudo Esse Estudo fornece informacgbes a respeito do
observacional. nivel de conhecimento de uma populagdo sobre
(N=256) a doenca em questdo e mostraram ainda serem
baixos, trazendo maior risco a essa populacgéo.
JACK et al. 2018 | Estudo Servicos de prevencdo, como esfregagco de
observacional. orofaringe em escolas de regides vulneraveis
(N=583.376) podem ser eficazes, no entanto outras abordagens
conjuntas sao necessarias.
HARAN et al. 2018 | Estudo O estudo realizado em criancas com alteracoes
observacional. valvares e com >75% de adesdo a profilaxia
(N=23) recomendada obtiveram regressdo de algumas
lesbes cardiacas ao longo do tempo.
MATHAN et al. 2017 | Estudo Apresentou alta taxa de persisténcia com o
observacional. tratamento antibi6tico oral para infeccao de vias
(N=75) aéreas altas causada pelo Estreptococos A. A
maioria dos participantes ndao concluiram o ciclo
necessario de tratamento.
LENNON et al. 2017 | Estudo Foi introduzido um programa clinico para
observacional. apresentagdo primaria de febre reumatica nas
(N=25.000) escolas, Aintervencgao ap6s a infeccédo confirmada
por cultura contava com um tratamento de 10 dias
de Amoxicilina. Houve diminuicdo significativa na
taxa de infeccéo reumatica ap6s a implementagéao
do programa.
OLIVER et al. 2017 | Estudo Avulnerabilidade da regiéo afetou diretamente em
observacional. maior suscetibilidade de infecgdo, em que, dos
(N=55) acometidos apenas 13% receberam tratamento.
Intervencdes que promovam melhores condi¢cdes
de vida e acesso a saude tornam-se de suma
importancia.
ALPERI GARCIA | 2017 | Estudo A complicacdo mais frequente envolve as
etal. observacional. articulagbes, todos os pacientes receberam
(N=52) anti-inflamatério, 51% receberam metotrexato,
36,5% tratamento biolégico e 36,5% infiltragdes
articulares, dependendo de seu padréo clinico.
Séo autolimitadas e na grande maioria dos casos
apresentam bom prognostico.
MUSOKE et al. 2013 | Estudo Aaplicacao de Penicilina G Benzatinaem pacientes
observacional. com Cardiopatia reumatica foi relativamente
(N=95) baixo. O Estudo Avaliou a adesédo conforme a
idade, grau de escolaridade, complicacdo da
doenca e acessibilidade dos pacientes e foi
visto que a adeséo foi melhor em pacientes que
residiam no municipio e que apresentavam ensino
médio completo.
GASSE et al. 2013 | Estudo Os pacientes apresentavam alto risco de
observacional. recorréncia da doenga devido a baixa adesdo a
(N=70) profilaxia antibi6tica. O ponto chave para melhorar

a aceitacdo do tratamento nessa populagdo
seria promover informacbes sobre a doenca e
tratamento.
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SHAH et al. 2013 | Estudo observacional | A incidéncia de febre reumatica foi de 100 a
(N=53.986) 200 casos em cada 100.000 pessoas para 0,5
casos a cada 100.000, essa redugcédo se deve
as melhorias nas condicdes de vida, levando a
menor transmissdo da bactéria causadora de
infeccao reumética.

NOONAN et al. 2013 | Estudo A Infeccé@o reumética esta fortemente associada
observacional. a condicdes socioecondmicas desfavoraveis, mas
(N=151) pode estar presente em todo lugar, inclusive em

areas de baixo risco. Todas as regides devem
tracar estratégias para prevencédo segundo a sua
demanda e sempre dando énfase a gravidade e
sequelas da doenca.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos conforme publicagéo, tipo de estudo e principais conclusdes.

DISCUSSAO

O estilo de vida pode ser um fator que contribui para maior infecgéo pelo Estreptococo
beta-hemolitico do grupo A. A doenca reumatica ainda € muito comum em populacées
vulneraveis, essas que apresentam chances de desenvolver complicacdes mais graves e
gerar diversos impactos psicolégicos e fisicos ao longo da vida da criangca (MENESES et
al, 2020). O tratamento visa erradicar a infec¢do causada nas vias aéreas e assim impedir
ou ao menos reduzir a resposta imunolégica contra a bactéria, que apresenta estrutura
semelhante a alguns tecidos do nosso corpo, que quando presente no organismo de
individuos geneticamente predispostos origina uma resposta autoimune desenfreada.

A falta de conhecimento sobre a doenca, a escassez de acesso a salde, a
indisponibilidade da medicacdo preconizada, o atraso no diagnéstico, a baixa imunidade
do individuo e até mesmo a falta de profissinais treinados séo fatores que contribuem
para que a febre reumatica venha se desenvolver (LENNON, et al. 2017). Mais da metade
da populacdo alcancada por um estudo em Taif, na Ardbia Saudita relata fazer uso de
antibi6ticos para tratar a dor de garganta sem uma prescricdo médica (NKOKE, et al.
2018), assim como foi realizado um estudo em uma populagdo em situacéo vulneravel
na Etidpia, que apresentou resposta insatisfatéria quanto a prevenc¢do da doenca, visto
que os pacientes tiveram um diagnostico tardio e ndo obtiveram acesso a medicacéo de
preconizada, sendo submetidos a um tratamento com Amoxicilina por via oral (BELAY et
al, 2022).

A clinica da doencga pode néo se apresentar téo rica em sintomas, muitas vezes os
sintomas podem aparecer isoladamente sendo de dificil reconhecimento até mesmo para
profissionais de saude, que por vezes s6 conseguem ser reconhecidos de forma tardia. O
Estudo teve como objetivo levar educacdo em salude, adogéo de triagens para infecgéo de
orofaringe e sinais de alerta para reconhecimento mais precoce da doenca (MOUGRABI et
al, 2021; OETZEL et al, 2019).
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A base para a profilaxia que envolve varias esferas de servicos que vai desde
a educacdo em saude para reconhecimento e tratamento da infeccdo de orofaringe
(prevengdo primaria), tratamento medicamentoso periddico (prevencdo secundaria) e
tratamentos médicos mais invasivos, como cirurgias (prevencdo terciaria) (BEATON
et al, 2022; OETZEL et al, 2019). O tratamento medicamentoso consiste em injecbes
intramusculares mensais de Penicilina G Benzatina, na tentativa de evitar novos quadros
infecciosos causados pela bactéria Estreptococos beta-hemolitico do grupo A. Essa linha
de tratamento varia conforme o grau de acometimento do portador, se ele apresenta uma
complicagdo como a cardite leve ou ndo apresenta acometimento das valvulas ele seguira
o tratamento de penicilina G benzatina até os 21 anos de idade ou por 5 anos, seguindo a
linha que possibilitara o maior tempo de tratamento. Se a cardite for moderada o tratamento
serd indicado por 10 anos ou até os 25 anos de idade, sendo escolhido também o que seguir
maior periodo de tratamento. Ja pacientes portadores de cardite grave, que necessita de
troca valvar, a profilaxia devera ser feita durante toda a vida (MATHAN, et al. 2017).

Como a via de escolha é o musculo, acaba por tornar o procedimento extremamente
doloroso, o incémodo se deve ao volume e a densidade do liquido injetado nas fibras
musculares o que compromete a adesdo do doente (HARAN, et al. 2018). O estudo
mostrou que grande parte dos pacientes abandonam o tratamento ou o realizam de forma
insatisfatoria (DERYA, et al. 2014).Entretanto, apesar de ser um tratamento desconfortavel
demostrou que a adesdo a profilaxia estd associada a reducdo do reaparecimento da
doenca, de complicagbes mais graves e a uma provavel redugcdo de mortalidade, o que
serve de incentivo, pois mesmo em niveis de adesdo relativamente baixos apresentou
beneficios (KETEMA, et al. 2021).

CONCLUSAO

A febre reumatica continua a representar um significativo desafio global de
salde publica, especialmente em comunidades com recursos limitados e acesso
inadequado a cuidados médicos. Apesar dos avan¢cos na compreensao da patofisiologia
e no desenvolvimento de tratamentos eficazes, a prevaléncia e a recorréncia da doenga
permanecem elevadas devido a multiplos fatores, incluindo deficiéncias na educacéo em
salde, baixa adesdo ao tratamento e barreiras socioeconémicas.A revisao dos estudos
revelados neste trabalho confirma que a detec¢do precoce e o tratamento adequado
das infecgbes estreptococicas sdo cruciais para a prevencgdo da febre reumatica e suas
complicagdes. A penicilina G benzatina continua a ser o tratamento de escolha para a
profilaxia secundaria, mostrando-se eficaz na redugéo das taxas de recidiva e na diminuigédo
da progressdo da doenca. No entanto, a adesdo a regimes prolongados de profilaxia
permanece um desafio devido ao desconforto associado as injecdes e a necessidade
de um acompanhamento continuo e bem estruturado.Os dados destacam que a falta de
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conscientizacdo sobre a febre reumatica e a escassez de recursos médicos contribuem
para o subdiagndéstico e o tratamento inadequado da doenca. A necessidade urgente de
estratégias de educacéo e treinamento para profissionais de saude e para a populagcéo
geral é evidente, para garantir a identificacdo precoce dos sintomas e a implementacéao
adequada das medidas profilaticas.Além disso, a analise dos estudos sugere que a
melhoria das condi¢des de vida e a ampliagdo do acesso a cuidados médicos sdo medidas
fundamentais para reduzir a incidéncia da febre reumatica e suas complicagdes. Programas
de prevencado e educagéo direcionados, especialmente em areas vulneraveis, podem
desempenhar um papel crucial na mitigacédo do impacto desta doenca debilitante.Em suma,
embora a febre reumética possa ser prevenida e gerida eficazmente com intervencbes
adequadas, a implementagdo bem-sucedida dessas estratégias exige uma abordagem
coordenada que envolva ndo apenas tratamento médico, mas também esforgos continuos
para melhorar a educacéo em saude e o acesso a cuidados. O investimento em politicas
de saude publica que enfatizem a prevencgéo, a educagao e o acesso a medicamentos é
essencial para reduzir a carga global da febre reumatica e promover a sadde e o bem-estar
das populagdes afetadas.
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