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Diretrizes brasileiras para o diagnostico, tratamento e prevencao da febre
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Organizagdo: Gil Simdes Batista'; Sandra Mara Amaral?

Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/consen-
s0/2009/diretriz_febrereumatica_93supl04.pdf

Facilitar o acesso as “DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PREVENGAO DA FEBRE REU-
MATICA” — uma realizagdo conjunta das Sociedades Brasileiras
de Pediatria, Cardiologia e Reumatologia — trata-se de uma
iniciativa em sintonia com os principios que norteiam a Secao
TOP da Revista Residéncia Pedidtrica: chamar a atencgdo e
facilitar o acesso a material cientifico de qualidade que verse
sobre tema considerado essencial para a boa pratica pediatrica.

Como veremos no texto publicado nesta edigdo, a Febre
Reumatica — FR — (com a sua mais temivel manifestacdo — a
cardite) ainda gera no nosso pais significativos gastos para o
SUS (RS 157.578.000,00 em 2007), com internac¢des decorren-
tes de FR ou cardiopatia reumatica crénica (CRC) e um nimero
nao calculado de sequelas incapacitantes em uma fase precoce
da vida — o que leva a custos socioecondmicos inaceitaveis.

A FR é uma complicagdo ndo supurativa (resposta
imune tardia) da faringoamigdalite, causada pelo estrepto-
coco beta-hemolitico do grupo A, e esta afeta principalmente
a populacdo de criancas e adolescentes (5 — 15 anos). E,
portanto, nosso dever como pediatras diagnosticar e tratar
corretamente a infec¢do precedente (profilaxia primaria) e,
ainda, fica o compromisso de diagnosticar, tratar e promover

de forma eficaz a sua profilaxia secunddria quando ha o quadro
estabelecido de FR.

Em um contexto mais amplo, o reconhecimento da
interface da FR com condig8es sociais precdrias (alimentagdo
inadequada, habitacdo em aglomerados, auséncia ou caréncia
de assisténcia médica) aumenta em muito a nossa responsa-
bilidade como profissionais de saude.

Consideramos as “DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA DIAG-
NOSTICO, TRATAMENTO E PREVENGCAO DA FEBRE REUMATICA”
leitura obrigatdria para todos os pediatras, uma vez que a mes-
ma orienta o estabelecimento do diagndstico correto (clinico
e laboratorial) da infec¢do precedente (a faringoamigdalite) e,
em seguida, aponta a proposta de tratamento cientificamente
estabelecido no que se refere a escolha do farmaco, a sua
dosagem e ao tempo minimo de uso.

O acesso e o conhecimento dessas Diretrizes permitem
que o diagndstico da FR, baseado em suas informagoes, im-
plique no uso dos critérios clinicos, laboratoriais e de imagem
mais recentemente estabelecidos.

Acreditamos que a leitura deste numero da Se¢do TOP
serad proveitosa para todos no sentido de possibilitar maior
qualidade as informag&es que fornecemos aos nossos pacien-
tes e seus familiares e de contribuir para o aperfeicoamento
de nossas praticas voltadas para a assisténcia pediatrica de
qualidade.
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