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RESUMO

A febre reumadtica € uma doenga auto-imune por desenvolver uma agressao ao organismo contra
os constituintes normais, ocorrendo com uma maior freqiiéncia entre os 03 e 15 anos de idade. Se
nao tratada adequadamente pode se desenvolver com cronicidade e seqtielas. E descrita como uma
complicacao tardia, de natureza inflamatoria, decorrente de uma infecgdo das vias aéreas superiores,
produzida pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. A partir da revisdo da literatura realizada
entendemos que é de suma importancia a tomada de medidas profissionais imediatas para detectar
o diagnéstico preciso a respeito dos achados, tanto clinico como laboratoriais, desde o periodo da
infeccdo, viabilizando um tratamento especifico e de qualidade, objetivando a minimizacdo dos
riscos de sequelas.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Febre Reumatica. Estreptoccus Beta-Hemolitico do
Grupo A.

INTRODUCAO

febre reumatica (FR) é uma doencga auto-imune, conseqiiente a uma infeccdo das

vias respiratoria alta, causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBHGA)
e que acomete preferencialmente os tecidos cardiacos, articular, neurologico, cutaneo e
subcutdneo (MARCONDES et al., 2003).

Aincidéncia de febre reumatica aguda, subseqtiiente, a infeccao estreptococica, varia
de acordo com a severidade da mesma, oscilando entre 0,3 e 3% (ALVES; FERREIRA;
MAGG I, 2004). Mundialmente estimam-se em quinze a vinte milhdes de novos casos de
FR por ano (LEAO et al., 2005).

A idade do pico de incidéncia da patologia em criancas € entre cinco e quinze anos,
a faixa etdria de maior risco para faringite por estreptococos do grupo A. Contudo, tanto os
casos primdrios quanto os recorrentes, podem também acometer os adultos (BEHRMAN;
KLIEGMAN; JENSON, 2005).
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A respeito das manifestacoes clinicas,
incluem: poliartrite, cardite, n6dulos
subcutdneos, eritema marginado e coréia em
condicoes varidaveis. Em sua forma classica
o transtorno é agudo, febril e amplamente
autolimitado. No entanto, os danos as valvas
cardiacas podem ser crénicos e progressivos,
acarretando, em alguns casos, disfuncao
cardiaca ou O6bito, anos apds o episédio
inicial. Uma vez identificada a causa, o
tratamento inicia-se com a erradicacao da
infeccdo pelo estreptococo e depois procede
com o trata-mento sintomatico, repouso e a
profilaxia secundéaria (ALVES; FERREIRA;
MAGGI, 2004).

A baixa condicao socioecondémica é
uma condicdo que favorece o desenvol-
vimento da doenca, pois, segundo Behrman;
Kliegman; Jenson (2005), essa informacéao
dé-se principalmente porque a aglome-
racao de pessoas contribui para a disse-
minacao das infeccoes por estreptococos
do grupo A, fato esse bem representado em
centros urbanos. Assim, em nosso meio, a
FR pode ser considerada um problema de
saude publica, particularmente no Norte e
Nordeste do pais (MURAHOVSCHI, 2006).

A FR gera grandes gastos com a
saude por se tratar de doenca crénica que
necessita de acompanhamento clinico ou
mesmo tratamento cirdrgico para reparo
ou substituicdo valvar (MEIRA; GOULART:
MOTTA, 2006).

Por ser uma doenca cronica, implica
em modificacdes na vida da crianca/
ado-lescente, de modo que a familia
precisa reorganizar as suas atividades, para
adequar-se as novas demandas que surgem
concomitantes a patologia. As internacoes
recorrentes, muitas vezes, sdao vistas pela
familia como 6bices e ndo como meio de
cuidado. Essa concepcao estd relacionada
a falta de informaco6es da familia acerca da
doenca.

Diante da questao apresentada, esta
pesquisa teve o objetivo de realizar um
resgate na literatura acerca da patologia,
com o intuito de aprofundar os nossos
conhecimentos e obter subsidios para
realizar uma assisténcia de enfermagem
voltada as necessidades ampliadas de saude
da crianca/adolescente portadora de FR e a
sua familia.

DELINEAMENTO METODOLOGICO
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Este estudo trata-se de uma revisao
bibliografica que, segundo Marconi e
Lakatos (2006), parte de um levantamento
de bibliografia ja publicada, em forma
de livros, revistas, publicacdes avulsas
e imprensa escrita. Gil (2002) ressalta
que a principal vantagem da pesquisa
biblio-grafica reside no fato de permitir ao
inves-tigador a cobertura de uma gama de
fen6-menos mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente. Essa van-
tagem se torna particularmente impor-tante
quando o problema de pesquisa requer
dados muito dispersos pelo espaco.

A etapa de operacionalizacao iniciou
com a escolha de um tema de interesse dos
pesquisadores e que estivesse relacionado
ao campo profissional. Segundo Gil (2002),
a escolha do tema deve estar relacionada ao
interesse do aluno.

De posse de material relevante ao
tema, encontrados a partir de palavras-
chave, a saber, febre reumatica, doenca
reumatica, assisténcia a crianca, doenca
cronica infantil, infancia, assisténcia de
enfermagem, enfermagem pedidtrica,
realizamos leituras sucessivas que cons-
tituiram as etapas seletiva e analitica que
nos possibilitaram aprofundamento no
tema, para realizarmos a discussao da idéia,
visando a atingir aos objetivos pro-postos. O
levantamento bibliografico foi realizado no
periodo de 22 de setembro de 2006 a junho
de 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A febre reumaéatica é sempre conse-
glente a uma infeccao da orofaringe pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A
(EBHGA). Uma dessas infeccoes ¢ a farin-
gite que, segundo Collet e Oliveira (2002),
sua gravidade diz respeito a seqtelas
originarias da infeccéao.

A patogénese da FR nao esta
totalmente elucidada (LEAO et al., 2005). O
que pode explicar a patogenia da doenca sao
os fatores relacionados ao hospedeiro e aos
estreptococos que parecem desem-penhar
papéis importantes na génese da resposta
imune anormal, e os fatores ambientais
podem interferir na freqiiéncia e nas taxas
de mortalidade da doenca, levando a
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incapacidade na infancia e na idade adulta
(MARCONDES et al., 2003).

De acordo com Brooks et al. (2000),
os sinais e sintomas tipicos da FR, sdo:
febre, mal-estar, poliatrite ndo-supurativa
migratéria e sinais de inflamacéao de todas
as partes do coracdo (endocardio, miocéar-
dio, pericardio).

As manifestacoes clinicas da FR sdo
varidveis, ocorrendo desde casos leves
com poucos sinais clinicos até casos graves
com evolucao fulminate. Os sintomas po-
dem ocorrer de duas a seis semanas apos
uma infeccao estreptococica, acometendo
preferencialmente criancas em idade
escolar (MARCONDES et al., 2003).

A artrite é considerada a manifes-
tacao clinica mais comum da FR, é descrita
como uma poliartrite migratéria, acome-
tendo grandes articulacdées como torno-
zelos, joelhos, punhos e cotovelos, podendo
envolver articulacoes de méaos, pés e coluna
(LEAO et al., 2005; ALVES; FERREIRA;
MAGG I, 2004). Das complicacoes da FR, a
cardite reumatica é a manifestacado clinica
mais destacada, por ser a inica que resulta
em lesdo permanente do coragao, acome-
tendo o pericardio, o miocardio e o endo-
cardio (acometendo as valvulas suscepti-
veis as lesdes agudas e suas seqiielas)
(LEAO et al., 2005).

A coréia de sydenham é uma mani-
festacdao geralmente tardia e bastante
tipica da doenca, apresentando um periodo
prolongado de laténcia que varia de um a
seis meses. Caracterizando-se por movi-
mentos involuntérios, coordenados, que
podem ser acompanhados por hipotonia
muscular, disartria, disfagia e labilidade
emocional. Esses movimentos tendem a
se exacerbar com excitacdao, melhorando
com o repouso em ambientes tranquilos e
durante o sono (MARCONDES et al., 2003;
ALVES; FERREIRA; MAGGI, 2004; LEAO
et al., 2005).

Os nodulos subcutdneos sao pouco
frequentes, estdao associados mais comu-
mente com a cardite grave. Sao indolores,
pequenos, consistentes, moveis sob a pele,
localizados em superficies extensoras das
articulacoes e saliéncias 6sseas, sendo
observados em joelhos, cotovelos e espinha
dorsal (ALVES; FERREIRA; MAGGI, 2004;
LEAO et al., 2005). O eritema marginado
¢é mais raramente observado, caracte-
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rizando-se por lesdes maculares, nao-
pruriginosa, de bordas nitidas, elevadas,
circulares, ovais ou irregulares. A lesao
cresce centrifugamente, predominando nos
troncos e partes proximais dos membros
(ALVES; FERREIRA; MAGGI, 2004; LEAO
et al., 2005).

Para diagnostico da FR, nao existe
um exame laboratorial especifico. Continua
sendo eminentemente clinico, apesar dos
exames complementares disponiveis, que
podem ser agrupados em trés categorias:
comprovacao de infeccoes estreptocdcica
anterior, deteccao de alteracdes labora-
toriais decorrentes do processo inflama-
torio, e caracterizacao e quantificacao das
repercussdes cardiacas (LEAO et al., 2005).

O critério de Jones utilizados como
guia para diagndstico da FR baseia-se na
divisdo dos achados clinicos e laboratoriais
da doenca em sinais maiores (cardite,
artrite, coréia, nodulos subcutdneos e erite-
ma marginado) e menores (febre, artralgia,
alteracdes das provas de fase aguda e
alargamento do espaco PR e/ ou QT no
eletrocardiograma), associados a evidén-
cias da infeccao estreptocdcica anterior
(LEAO et al., 2005; MARCONDES et al.,
2003).

Os exames laboratoriais utilizados,

Sao:

Provas de fase aguda - destacam-se a
velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
e a proteina C reativa (PCR). As alteracoes
da PFA, apesar de ndo espe-cificas, estao
presentes em todos os pacientes com
processo reumatico agudo nao suprimido
pelo uso de antiinflamatério. Onde estas
alteracoes persistem em média por um
ou dois meses, sendo que a retirada da
terapéutica antiinflamatéria pode pro-
mover um rebote desses valores, desde que
0 processo reuméatico ainda esteja ativo
(MARCONDES et al., 2003).

Infeccao estreptococica - sao utilizados
dois pardmetros para evidenciar a infeccao
estreptocdcica anterior:

e A cultura de material da orofa-
ringe, na maioria dos casos, tem
pouca positividade, devido ao longo
periodo de laténcia entre a infeccao
estreptocdcica e o inicio da doencga
(ALVES; FERREIRA; MAGGI,
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2004).

e O aumento de titulos dos anti-
corpos especificos (ASLO, anti-
hialuronidase, anti-DNAse B etc.)
— o mais utilizado é o ASLO, devido
a facilidade de determinacéo e a
homogeneidade dos resultados
obtidos (ALVES; FERREIRA;
MAGGI, 2004).

Avaliacao do comprometimento cardiaco
— podem ser realizados através do ECG,
raios-X e ecocardiograma, com a intencao
de melhorar a avaliacdo do envolvimento
cardiaco (ALVES; FERREIRA; MAGGI,
2004; MARCONDES et al., 2003).

e FEletrocardiograma é usado como
critério menor, utilizado para
observa as alteracoes nas ondas e
segmentos.

e RX de térax serve para avaliar a
area cardiaca, indicando o grau de
comprometimento.

e O ecocardiograma é importante
tanto na fase aguda como na cro-
nica, onde avalia a existéncia e
0 grau de comprometimento car-
diaco.

e A cintilografia cardiaca é pouco
utilizada, mas permite a avaliacao
do processo inflamatério cardiaco
na fase aguda da doenca.

Auto-Anticorpos - existem anticorpos
contra os tecidos cardiacos, SNC e contra
fosfolipidios que sao encontrados em
pacientes durante a fase aguda da FR.
Porém, ainda nao estdao estabelecidos de
forma clara (MARCONDES et al., 2003).

Diagnéstico diferencial - serve para
descartar a possibilidade de falso diagnos-
tico em pacientes portadores de doencas
como o lupus eritematoso sistémico, a
leucemia linfoblastica aguda, as artrites
reativas poés-infecciosas, virais ou bacte-
rianas (MARCONDES et al., 2003).

A terapéutica da febre reumaética

baseia-se, em:

e Erradicacao do foco do estrepto-
coco - conseguida através da
administracao de antibiéticos com
eficdcia clinica e bacteriolégica
comprovada (MARCONDES et al.,
2003).
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e Através de repouso - dependendo
do tipo de manifestacdes clinicas,
da gravidade e a variacdao. Nos
casos de coréia e artrite o repouso
deve ser mantido até o controle
dos sintomas; na cardite, o repouso
é mais prolongado, permitindo a
retomada das atividades fisicas
somente apés o controle da
insufi-ciéncia cardiaca (ALVES;
FERREIRA; MAGGI, 2004).

e Tratamento sintomatico:

1- Articulares - aplicando o esquema
de erradicacao do estreptococo; repouso
absoluto no leito, enquanto houver sinto-
mas e, depois, liberacao gradual e, por fim,
o uso de antiinflamatoérios nao hormonais,
de preferéncia o AAS (MARCONDES et
al., 2003).

2- Cardiologicas - deverd ser tratada
rigorosamente. Sendo assim, é realizada
através da erradicacdo do estreptococo;
repouso no leito e o uso de antiinflamato-
rios hormonais (predsona) (MARCONDES
et al., 2003).

3- Coréia - é conseguida aplicando o
esquema de erradicacdao do estreptococo,
manter repouso absoluto no leito, em
lugar silencioso, com pouca luminosidade,
até o desaparecimento dos sintomas
(MARCONDES et al., 2003).

Profilaxia secundaria — ¢é obrigatoério,
seu objetivo é prevenir o aparecimento de
infeccoes estreptocécicas de orofaringe,
impedindo a recorréncia da FR. A droga
de escolha é a penicilina G benzatina, que
¢ comprovadamente efetiva em reduzir
e praticamente eliminar o risco de recor-
réncia da doenca. Nos casos de alergia a
penicilina, a droga de escolha é a sulfa-
diazina (MARCONDES et al., 2003; ALVES;
FERREIRA; MAGGI, 2004).

Pacientes que ndo apresentarem
comprometimento cardiaco deverdo ser
suspensos aos 18 anos de idade, ja os que
apresentam cardiopatia residual devem ser
mantidos sob profilaxia durante toda a vida
(ALVES; FERREIRA; MAGGI, 2004).
Cuidados de Enfermagem
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Tendo em vista as mudancas que
acometem a crianca/adolescente e sua
familia durante o diagnostico e tratamento
de FR, a assisténcia de enfermagem deve
ser pautada na atencdo as novas demandas
desse processo. Segundo Wong (1999), as
principais metas nos cuidados de enfer-
magem sdo estimular a aderéncia aos
trata-mentos medicamentosos, facilitar a
recu-peracao, oferecer apoio emocional e,
quando possivel, prevenir a doenca. Como
o tratamento pode perdurar até os dezoito
anos de idade ou progredir durante toda
vida, a adesdo a essa terapia € uma preocu-
pacao importante e todo esforco deve ser
feito para incentivar essa aderéncia.

Quando a resposta ao tratamento nao
é satisfatorio, as injecoes mensais podem ser
substituidas pela administracdao diaria oral
de antibidticos, e as criancas precisam ser
preparadas para esse procedimento muitas
vezes assustador.

O cuidado domiciliar deve se concen-
trar em oferecer repouso e nutricao ade-
quada. Se a cardite estiver presente, a
familia deve ser informada acerca das
restricoes a algumas atividades e orientada
para que essas restricoes nao venham
resultar em prejuizos no desen-volvimento
fisico e mental da crianca. Uma das mani-
festacOes mais perturbadoras e frustrantes
da FR é a coréia, que pode ser erronea-mente
confundida por nervosismo, deslei-xo,
alteracdoes comportamentais, desaten-cao
e disturbio de aprendizado, o que constitui
uma fonte de grande frustracao para a
crianca/adolescente. Assim, é necessario
que a familia, professores ou responsaveis
pelas criancas sejam orien-tados quanto
a natureza da doenca e dessa forma
contribuam no processo terapéutico, ja que
as manifestacoes da coréia sao transitérias
e que podem desaparecer eventualmente
(WONG, 1999).

As enfermeiras também tém um
papel na prevencao, em especial no ras-
treamento de criancas que apresentam
crises de faringite frequentes, bem como
realizacao de praticas educativas em saude
que possibilitem o diagnoéstico precoce. A
familia deve ser instrumentalizada a pro-
curar os profissionais de saude o quanto
antes, além disso, os profissionais de saude
precisam estreitar suas relacoes com a
familia das criancas e criar meios de arti-
culacao de suas atividades com os profes-
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sores e a escola.
CONSIDERAC()ES FINAIS

Como a doenca é decorrente de
infeccdes ndao curadas dos estreptococos
B-hemolitico do grupo A, faz-se necessario
dar uma maior importancia e atencao
continua a esses pacientes, com uma equipe
preparada para atender as especificidades
provindas do préprio problema.

E importante direcionar a atencao
aos individuos que estdo mais propicios a
de-senvolver a patologia, ja que as maés-
condi-¢oes socioeconOmicas da populacao
favo-recem a propagacdo e disseminacao
das bactérias, pelo fato desse crescimento
ser propagado em um ambiente com proli-
feracdo de pessoas, onde um individuo
dissemina a doenca, através de goticulas
da orofaringe, e quando o mesmo apre-
senta recorréncia, poderd predispor para
um prognéstico de febre reumaética, devido
ao nado-tratamento especifico da infeccao.

Portanto, é de grande relevancia o
acompanhamento da infec¢ao e tomar
medidas preferenciais para detectar o
diagnostico preciso a respeito dos achados
tanto clinico quanto laboratorial, para se
ter um tratamento, seja ele especifico e
de boa qualidade, com o objetivo de nao-
propagacao de seqtielas por ocasiao, a nao-
aderéncia ao tratamento e assim orientando
a clientela a promover uma assisténcia
integralizada.

Por isso, a importancia do conheci-
mento profissional em oferecer uma atencao
especifica dos profissionais de saude
em articular um vinculo com a escola.
Principalmente orientando os profissionais
do ambiente escolar a observar as criancas
presentes em seu todo, com o objetivo de
deteccdao precoce de sinais e sintomas
especificos de infeccéo, seja ela qual for o
tipo e as seqiielas das manifestacoes clinicas
da febre reumética. Deve-se salientar que
esse grupo apresenta uma maior pre-
valéncia da doenca, devido a aglomeracao
e contato maior com o portador da infeccao
no ambiente escolar.

O que se observa é a importancia da
articulacdo do profissional de satide com
a escola e a familia, envolvendo-os para a

prevencéo e o tratamento especifico.
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FEVER RHEUMATIC: REVISION OF LITERATURE ABOUT THE EARLY IDENTIFICATION AND
DIMINUTION OF COMPLICATIONS UNDER THE POINT OF VIEW OF THE NURSING

ABSTRACT

The rheumatic fever is a self-immune illness by develop an aggression to the agency against the normal deputies,
occurring with a bigger frequency between 03 and 15 years of age. If not treated adequately is able to develop
with persistence and sequels. It is described like a late complication, of inflammatory nature, as resulting of an
infection of the upper air way produced by the streptococcus beta-hemolitic of the group A. From the revision
we understand that is so important to take immediate professional measures to detect the diagnosis needed
as clinical and laboratory finds, since the period of the infection, making feasible a handling, specific and of
quality, planning to diminuition of the risks of sequels.

Keywords: Nursing assitence. Rheumatic fever. Streptococcus beta-hemoltic of the group A.
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