Etiopatogenia

4 Suscetibilidade genética:HLA-DR2-raca
FEBRE REUMATICA negra, HLA-DR4- raca branca, no Brasil

HLA-DR7,DR53(antigenos de classe II).
e Maior em gémeos monozigoticos
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Febre Reumatica(FR) Criterios de Jones(1992)
eA FR é uma complicagdo tardia, e MAIORES * MENORES
inflamatéria de uma infeccdo de Cardite Febre
orofaringe pelo estreptococos - Poliartrite Artralgia
hemolitico de grupo A de Coréia Elevagdo PFA
Lancefield(EBHA) em individuos Eritema Marginatum Aumento de PR-ECG
geneticamente predispostos. Nédulos subcutaneos
¢ 15-20% das faringites sao e - Al deeniines -

secundarias ao EBHA- 0,3 a 3%- FR.

* 2 maiores ou 1 maior e 2 menores e evidéncia
estreptocdcica
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Epidemiologia Critérios de Jones(2015)
CRITERIOS MAIORES
e Maior prevaléncia entre 5-14 anos ity oprom N < e ped
e Acomete igualmente meninos e e Cardite e Cardite
meninas e Poliartrite(somente) e Poliartrite ou

. e Coréia Monoartrite ou

e No Brasil: 30.000 casos novos/ano, alartralats

com metade - lesGes cardiacas * Erltgma marginado « Coréia
e Noédulos subcutaneos

e Responsavel por 31% das cirurgias e Eritema marginado
cardiacas no Brasil. * Nédulos subcutaneos
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Diagnéstico
Critérios de Jones(2015)

CRITERIOS MENORES

Polpulacdes de baixo risco Populacdes de moderado e
<ou=2/100.000 alto risco >2/100.000

e Febre e Febre

e Poliartralgia e Monoartralgia

e VHS >ou =60mm e/ou e VHS >ou =30mm
PCR >ou= 3mg/dI e/ou PCR >ou=3mg/dl

e Aumento de PR no e Aumento de PR no
ECG ECG
Revision of the Jones Criteria for the diagnosis of rheumatic fever in the era of
Dopller echocardiography: a scientific statement from the American Heart
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. 1 4 .
Diagnostico
- I 4 u
Criterios de Jones(2015)
Maiores Menores
eCardite eFebre

ePoliartrite ou eMonoartralgia
Monoartrite ou *VHS >ou =30mm e/ou
poliartralgia PCR >ou=3mg/dI
*Coréia eAumento de PR no ECG
eEritema marginado
eNddulos subcutdneos

0O diagndstico sera positivo para FEBRE REUMATICA se

houver a presenca de dois critérios maiores ou de um

critério maior e dois menores, se acompanhados de
evidéncia de infeccdo estreptocdcica anterior.

Diagnéstico
Critérios de Jones(2015)

EVIDENCIA DE ESTREPTOCOCCIA RECENTE

e Cultura positiva da orofaringe para estreptococo
beta-hemolitico do grupo A (sensibilidade 90-
95%)

e Titulos elevados de antiestreptolisina O (ASLO)
ou anti-desoxyribonuclease B (anti-Dnase B)

e Teste rapido para antigenos do
estreptococo(sensibilidade 80%), escarlatina
recente.
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Diagnéstico
Critérios de Jones(2015)

e O que mudou ???

. INCLUS,AO DO ECO PARA DIAGNOSTICAR CARDITE
SUBCLINICA -ndo ha presenca na ausculta cldssica de
disfungdo valvar, mas valvulite mitral ou adrtica revelada
pelo ECOdoppler.

¢ MONOARTRITE

e POLIARTRALGIA

e FEBRE- 38 graus em pop de alto risco, 38,5 graus em
pop de baixo risco

Principais dificuldades no
diagndstico da FR

SUPER VALORIZAR

ASLO 2077?07?77

PFA (VHS /PCR)

Principais dificuldades no
diagndstico da FR

- Interpretar o ASLO:

valor de referéncia: 200mg/dl
Necessita de pelo menos 3x=600
- Ndo é exame de rotina

- Precisa ter clinica atual ou recente de
amigdalite.



ARTRITE
e Definicao
Presenca de edema ou derrame
articular ou presenca dois ou mais
dos seguintes: limitacao do
movimento(ativo e/ou passivo), dor
a palpacédo, dor @ movimentacao.

Artrite Tipica da FR

¢ 60- 85%

e Inicio 1-3sem apos infeccdo

e Poliartrite aguda, migratéria, gdes
articulagoes, bastante dolorosa

e Duracao - 1-5 dias em cd articulagao
e total de 1-3 sem.

¢ Boa resposta as AINHS

e Ndo deixa sequela

Artrite Atipica da FR

* 30%

e Inicio 12 sem apds infecgdo

e Monoartrite (15%),aditiva(70%),
pequenas e gdes articulacdes, coluna
cervical (30%), rigidez matinal (20%),
curso recorrente.

Duragao de 2 sem em cd articulagao
Ma resposta as AINHS
N3o deixa sequela

Cardite da FR

¢ 50% dos pacientes

e Inicio 1-3sem apos infeccdo

e Presenca ou mudanca de sopro(95-
100%), aumento da drea cardiaca
(50%), pericardite (5-10%), ICC (5-
10%).

e Duragao 4-6meses

Cardite da FR

e Evolucdao: sopro desaparece(70%)
no 19 ano, crénica (10-25%).

e Diagnostico diferencial: sopro
funcional, endocardite, miocardite
viral, hemoglobinopatias,
colagenoses, cardiopatias
congénitas,prolapso de valvula
mitral.

e Cardite silenciosa

Cardite da FR

e Cardite clinica: taquicardia, ICC,
arritmias e atrito pericardico.

e ICC grave- febre e toxemia -
diagnostico diferencial com
endocardite.

e Apenas 30% dos pacientes evoluem
para cura completa na cardite grave.



Coréia da FR

Envolvimento dos génglios da base e
nucleo caudado do SNC.

15% dos pctes

Mais comum em meninas

Inicio até 6 meses apds a infecgdo
Movimentos involuntarios, incoordenados,
associados a hipotonia e labilidade
emocional, cessam com o sono.

Duragdo 1 sem até 6 meses(média 3
meses)

Coréia da FR

Fraqueza muscular - aperto de mao, “sinal
da ordenha”

Disfuncao psicoldgica- obsessivo-
compulsivas

Piora na caligrafia, movimentos de lingua
(movimentos reptiliformes)

N&o se equilibram em 1 perna so.

Coréia da FR

Diagnostico diferencial: intoxicagao,
coréia familiar benigna, Huntington,
D.Wilson, LES, SAF.

Laboratorio:PFA normais e ASLO
normal.

Evolugdo: nao deixa sequela,
labilidade emocional pode persistir,
associagcao com disturbios
obsessivos- compulsivos.

Nédulos subcutaneos na FR

e <3%

e Inicio 3 sem apods a infeccdo

e Duros, moveis, indolores,0,5-2cm,
localizados em proeminéncias
osseas, superficies extensoras

e Fugares, associados a cardite.
e Diagnostico
diferencial:ARJ,LES,n6dulos benignos

Eritema marginado na FR

e 5%

e Papulas roseas, com bordas
serpiginosas e centro claro,indolores,
nao pruriginosas, em tronco e raiz de
membros.

e Evolucdo: fugaz, recidivante, curso
independente, ma resposta as
AINHSs, associa-se a cardite.
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Clinical Manifestations of
Acute Rheumatic Fever

Laboratério na FR

e Hemograma

e PFA:VHS, PCR

¢ Alfa 1 glicoproteina acida

e ASLO

e CULTURA DE OROFARINGE
e Rx de térax

e ECG - alargamento de PR
e ECO

TRATAMENTO

PREVENGAO

e A prevengdo da doenga baseia-se no tratamento adequado da
faringoamigdalite estreptocdccica, preferencialmente com a penicilina G
benzatina.

e A distingdo entre as amigdalites virais e bacterianas.

e O Escore de Centor Modificado, devendo indicar tratamento sempre que
somar 3 ou 4 pontos. Se houver somente 2 pontos, o tratamento depende
da realizagdo do teste répido.

3-14 anos | +1
15-44 anos 0
= ou > 45 anos =il
Edema ou exudato Sl
tonsilar

Linfadenomegalia +1
Auséncia de tosse +1
Presenca de tosse 0

Tratamento da FR

e PROFILAXIA PRIMARIA- erradicacdo
do estreptococo:

Penicilina G benzatina (600.000 a
1.200.00UI) em dose Unica(50.000
UI/KG)

#Nos pacientes alérgicos a penicilina é recomendada a eritromicina

na dose de 20 a 40mg/kg/dia durante 10 dias.
# Alternativas quando alergia a BZT e eritromicina: Amoxicilina,

macrolideos, e ainda clindamicina.



Tratamento da FR

e Artrite:AAS 80- 100mg/kg/dia, 1-4
sem(max 3g)

e Cardite: Prednisona 1-2mg/kg/dia
3x/dia por 2 sem, se melhora clinica
dose Unica por 2 sem e iniciar
reducao, com retirada em 3 meses, e
tratar a ICC.

e Coréia: haloperidol- 0,5-1mg/dia
(1gota=0,1mg)-max 5m/dia- 2x até
melhora clinica(8-12sem).

Tratamento da FR

e ICC- leve ou moderada- furosemida
-1-6mg/kg/dia, e :

e Quando IAo - captopril- 1-
2mg/kg/dia ou enalapril- 0,5-
1mg/kg/dia

e Quando disfuncao ventricular no
ECO- digoxina7,5-10mcg/kg/dia.

Profilaxia secundaria

e Prevenir a recorréncia da FR.

e Penicilina G benzatina- 21/21 dias
até 21 anos ou até cinco anos apdés o
altimo surto nos pacientes sem
doenca cardiaca.

e <27kg 600.000 UI

e >ou = 27kg 1.200.000 UI

Profilaxia secundaria

e Até 25 anos ou 10 anos apos o
ultimo surto nos pacientes com febre
reumatica com cardite prévia,
insuficiéncia mitral residual ou
resolucao da lesdo valvar.

e Nos pacientes com lesdo valvar
residual moderada a severa a
profilaxia sera mantida até a quarta
década de vida ou por toda a vida.

Profilaxia secundaria

e A sulfadiazina é utilizada nos
pacientes alérgicos, na dose de
500mg/dia até 30 kg e 1000mg
>30kg.

e Nos casos de alergia a penicilina e a
sulfa, utiliza-se eritromicina em dose
de 250mg 12/12hs.

Profilaxia secundaria

¢ A aplicagao da BZT- usar agulha
30x8mm ou 25x8mm- injetar
lento 2-3min, e nao friccionar o
local.

¢ O uso de lidocaina sem
vasoconstrictor 2%- 0,5ml.



Cuidados na gestagao

e Ndo ha restricdo ao uso de
corticosteroides, penicilina e
eritromicina.

e Esta contra-indicado AINES,
haloperidol, ac valproico,ECA

e SULFADIAZINA - ndo deve ser usada

e Na coreia- benzodiazepinicos em
dose baixa.

Mensagem

O diagndstico e tratamento
adequado das
faringoamigdalites, pode
mudar cada vez mais as
estatisticas da Febre
Reumatica.
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