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RESUMO

Introducao: A febre reumdtica (FR) é uma doenca reumatolégica aguda
com risco de cronificacdo de lesdo cardiaca. Ela decorre de uma resposta
imune anormal, geralmente desencadeada por um processo infeccioso
prévio (faringoamigdalite estreptocécica) em pacientes com uma
predisposicdo genética. E uma doenca prevalente em paises
subdesenvolvidos, com 471 mil casos por ano, principalmente em
criangas e adolescentes de 5 a 15 anos de idade, com grande incidéncia
de cardiopatia cronica reumatica (15 milhdes de casos no mundo).
Objetivo: Analisar as manifestacdes sistémicas da febre reumatica e o
risco da cronificacao cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura descritiva. A pesquisa foi baseada em artigos selecionados
através das plataformas Scielo, PubMed e LILACS, utilizando os descritores
“Febre Reumética, diagnéstico and sinais e sintomas”. Foram
selecionados sete artigos e os critérios adotados para selecdo foram:
relevancia da tematica e disponibilidade em portugués e inglés.
Resultados: Foi citado em 2 artigos que no Brasil, em 2019, a
mortalidade por febre reumética aguda aumentou 38,1% e a mortalidade
por doenca reumdtica cardiaca aumentou 27,3%. As possiveis
manifestacdes clinicas agudas da febre reumatica aparecem geralmente
de 2 a 3 semanas apds a infeccao e sao: mal-estar, febre alta, odinofagia,
hiperemia, edemas e petéquias em orofaringe/amigdalas, exsudato
purulento e linfoadenomegalia localizada reacional. As manifestacbes
articulares sao as mais prevalentes, que tipicamente se manifesta com
poliartrite migratéria, assimétrica e limitante de grandes articulacées com
sinais flogisticos menos exuberantes, acometida em 75% dos casos
(citado em 3 artigos). E autolimitada, tem duracdo de até 4 semanas e
nao leva a sequelas cronicas. A principal manifestacdo neuroldgica é a
Coreia de Sydenham com maior prevaléncia no sexo feminino e com
incidénica em até 30% dos casos (citado em 3 artigos) e o inicio pode ser
tardio. As manifestacdes cutaneas acometem 10% dos casos (citado em 3
artigos), geralmente sao acompanhados de cardite e aparecem nas
formas de eritema marginado e ndédulos subcutaneos. A manifestacao
cardiaca pode ser clinica ou subclinica. Na fase aguda, pode levar ao ébito
e por cronificacdo (decorrente do seu efeito cumulativo e do risco de
recidiva), pode determinar sequela valvar tardia, podendo causar a lesdo
cardiaca na 32 ou 42 década de vida. E descrita classicamente como
pancardite (envolvimento do pericardio, miocardio e endocardio), sendo
fundamental o ecocardiograma para avaliacao. Apresenta como principais
manifestacdes clinicas: taquicardia desproporcional ao quadro febril
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podendo levar ao ritmo de galope, insuficiéncia cardiaca, abafamento da
primeira bulha, atrito pericardico, dor precordial e aparecimento ou
modificacao de sopro. Os fatores ambientais e externos que auxiliam na
instalacdo do patégeno sdo maus hdabitos alimentares, moradia
inadequada, com aglomeracdao e caréncia de assisténcia médica.
Conclusoes: A febre reumética é uma doenca que causa diversas
manifestacdes sistémicas e sua principal cronificacdao é a cardiopatia
reumatica. O diagndstico precoce, com medidas voltadas para a medicina
preventiva, com o atendimento assertivo das vias aéreas superiores em
criancas e adolescentes, é essencial para a prevencao e controle da
doenca, uma vez que a extensao desse acometimento sdo os principais
determinantes de prognéstico, morbidade e mortalidade.
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