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RESUMO

Objetivos: intervencdo educativa com ACS sobre as infec¢des causadas pelo EBGA e
as profilaxias primdria e secunddria da febre e cardiopatia reumaéticas.

Método: intervencdo educativa com ACS das USF Cosme e Damido, Varzea e Pantanal,
Ibura-Recife. Realizou-se capacitacdo via remota de forma sincrona, enfatizando a
identificacdo dos fatores de risco para infeccdo por EBGA, o diagndstico clinico e
laboratorial, o tratamento e na indicagdo/acompanhamento das profilaxias primdria e
secundéria. Foram aplicados pré e pds-testes para a avaliacdo dos conhecimentos prévio
e adquirido pelos ACS. Ao término, disponibilizou-se uma cartilha construida pelos
pesquisadores para auxiliar nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS.

Resultados: A amostra foi composta por treze ACS, do sexo feminino que exerciam a
atividades hd 21 anos + 3,56. Com relacdo ao pré e pds-testes (um imediato e outro apds
15 dias) observou-se um incremento na nota obtida, com significancia estatistica em todos
os grupos elencados para averiguar o conhecimento sobre o tema.

Conclusoes: Os resultados mostraram que a maioria dos ACS possuiam conhecimento
prévio restrito sobre febre e cardiopatia reumaéticas e obtiveram ganho significativo com
a intervencdo educativa realizada. Ressalta-se, a relevancia da realizacdo de novas
intervencoes, possibilitando a educacdo permanente como estratégia para aprimorar a

assisténcia fornecida pelos ACS.

Palavras-chave: Streptococcus pyogenes, febre reumética, Aten¢do Priméria a Saude,

agentes comunitarios de saide, educacdo continuada.



ABSTRACT:

Objectives: an educational intervention with CHA about infections caused by GAS and
as primary and secondary prophylaxis of rheumatic fever and rheumatic heart disease.
Method: educational intervention with CHA from Family Health Unity Cosme and
Damido, Vérzea and Pantanal, Ibura-Recife. Remote training was made synchronously,
emphasizing the identification of risk factors for GAS infection, clinical and laboratory
diagnosis, treatment and indication/follow-up of primary and secondary prophylaxis. Pre
and post-tests were applied to evaluate prior knowledge acquired by the CHA. At the end,
a booklet built by the researchers was made available to assist in the home visits carried
out by the CHA.

Results: The sample consisted of thirteen female CHA who had been working for 21
years + 3.56. Regarding the pre- and post-tests (one immediately and the other after 15
days), there was an increase in the obtained grade, with statistical significance in all the
groups listed to investigate about the subject knowledge.

Conclusions: The results showed that most CHA had restricted prior knowledge about
rheumatic fever and rheumatic heart disease and obtained a significant gain with the
educational intervention that was made. It is also highlighted the relevance of making new
educational interventions, which enable permanent education as a strategy to improve the

assistance provided by the CHA.

Keywords: Streptococcus pyogenes, rheumatic fever, Primary Health Care, community

health agents, continuing education.



INTRODUCAO

A febre reumadtica (FR) € uma complicac@o ndo supurativa, que ocorre de duas a
quatro semanas ap6s um episddio de faringoamigdalite, causada pelo Estreptococo Beta-
Hemolitico do Grupo A (EBGA)!"*. Esta doenca acomete, principalmente, pessoas sob
condicdes socioecondmicas desfavoraveis!*9.

Atualmente, estima-se que cerca de 37% dos casos de faringite sdo devido ao
EBGA e, dentre esses pacientes, aproximadamente 3% podem desenvolver febre
reumadtica se nio forem adequadamente tratados’.

Nos paises em desenvolvimento, a doenga reumadtica causa a maior parte da
morbimortalidade cardiovascular em jovens, levando a cerca de 240.000 mortes por ano
em todo o mundo®*. No Brasil, semelhante a distribui¢do mundial, essa afeccao € mais
comum em areas de condi¢des socioecondmicas desfavoraveis*®. Em 2002, 5.000 casos
novos foram reportados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’.

No Estado de Pernambuco, de acordo com 0 DATASUS, no periodo de janeiro de
2015 a marco de 2016, foram registrados 1.793 casos de internag@o por febre reumdtica
aguda (FRA). No mesmo periodo, a doenga reumética cronica do coragdo foi responsével
por 1.659 internamentos .

Por ser uma doenga autoimune sist€émica, a FR pode apresentar manifestagoes em
diferentes 6rgos e tecidos*!!. Essas manifestacdes foram agrupadas em critérios maiores
e menores, denominados critérios de Jones!>!*. A presenca de dois critérios maiores ou
um critério maior e dois critérios menores confirma o diagnéstico da FRA'>13,

Quanto a profilaxia, hd mais de 60 anos, foram divulgadas pela Organizagado
Mundial da Saude (OMS) diretrizes para a prevengdo e tratamento da FRA e da Doenca

Cardiaca Reumatica (DCR), cujo objetivo era reduzir o nimero de casos das doengas.

Com esse fim, foi recomendada a instituicio das profilaxias primdria e secundéria>!'“.



A primadria visa prevenir complicacdes agudas através da reducao a exposicao do
paciente ao estreptococo, a fim de impedir a propagacdo de cepas reumatogénicas’. O
maior impasse da indicac@o dessa profilaxia é distinguir as faringoamigdalites virais das
bacterianas, o que é possivel através do escore de Centor Modificado!>!". Sempre que
somar trés ou quatro pontos, deve-se iniciar o tratamento com penicilina G benzatina,
cujo uso foi normatizado pela Portaria n® 3.161/2011, do Ministério da Satide no Brasil'®.
Caso o escore resulte em uma menor pontuacio, deve ser feito o teste rapido, porém,
muitas vezes, esse exame ¢é inacessivel na realidade do sistema de satde brasileiro!®!”.

A profilaxia secunddria consiste no uso periédico e por longo prazo de antibidticos
que mantenham concentracio inibitéria minima para o EBGA, sendo indicado para os
pacientes que ja apresentaram o primeiro surto da doenca e pode ser realizada com
penicilina G benzatina, tendo como objetivo impedir a recidiva da febre reumatica’!°.

Em dreas com escassos recursos econdémicos e nimero limitado de profissionais
de sadde, uma importante ferramenta para garantir essas profilaxias € a adocdo da
estratégia “task sharing”, ou seja, compartilhamento de tarefas. E uma intervengio na
qual uma equipe interdisciplinar trabalha em conjunto para prestar um servico de
qualidade e expandir rapidamente o acesso a uma melhor assisténcia médica?’.

No desenvolvimento de estratégias que permitam o compartilhamento de tarefas
entre os profissionais da equipe de saide, o Agente Comunitério de Satde (ACS) tem um
papel fundamental, uma vez que € parte integrante da comunidade. Assim, facilita o
estabelecimento de vinculo entre a equipe de satide e a populacdo®'. O Agente
Comunitario deve estar preparado para dar orientacdes sobre as mais variadas doencas,

formas de transmissdo e tratamento, prestando cuidados a salide com atividades de

promogdo da satide e prevengdo de agravos®>. Dessa forma, quando bem capacitados,



podem auxiliar no reconhecimento dos casos suspeitos de faringoamigdalite bacteriana e
de febre e cardiopatia reumaticas, contribuindo para a sua preveng¢io?%2!,

Por representar diretamente o vinculo entre a diade familia e Unidade de Satde da
Familia (USF), o ACS ¢ um elo estratégico fundamental. Sdo eles que elencam as
necessidades, definem as prioridades e identificam situagdes de risco da comunidade,
garantindo, assim, um melhor planejamento de intervengio da equipe de satde?’.

Sendo assim, como primeira fase do projeto ‘Intervencdo “task sharing” na
prevencio da febre reumatica: ensaio clinico comunitario’, o objetivo do presente estudo
€ realizar uma intervencao educativa com os ACS sobre as afeccdes causadas pelo EBGA,
uma vez que a educacdao em saiude pode contribuir para a diminui¢do da prevaléncia de
infeccgdes. Para que isso ocorra, ¢ preciso que o ACS esteja sempre atualizado e
capacitado para sanar duvidas e questionamentos da populagdo, ndo se baseando apenas
no senso comum, mas também no embasamento técnico e cientifico?>2°.

A inexisténcia de um programa de ambito nacional de capacita¢ao de profissionais
de saude e de estratégias de compartilhamento de tarefas (“task sharing”) contribui para
que a FR mantenha taxas de prevaléncia ainda bastante elevadas. Logo, o presente estudo
pretende determinar, também, se agdes educativas podem proporcionar ganho de
conhecimento a respeito da FR pelos ACS, a fim de colaborar com novos dados para a
comunidade cientifica. Além disso, sendo comprovada a efetividade da capacitagdo dos

ACS, sera possivel contribuir para a reducdo do nimero de casos de FR e,

consequentemente, com a melhoria do sistema de satde.

METODOS

Trata-se de uma intervencao educativa com agentes comunitarios de saude (ACS)

que corresponde a primeira fase do ensaio clinico: ‘Interven¢do “fask sharing” na



prevengdo da febre reumatica: ensaio clinico comunitario”. Como parte da intervencao
foi elaborado um produto técnico, uma cartilha para as visitas domiciliares realizadas
pelos ACS. A finalidade da cartilha € facilitar a captagdo dos casos suspeitos e informe
aos responsaveis sobre os sinais e sintomas da febre e cardiopatia reumaticas, bem como
a respeito das profilaxias primaria e secundaria. (APENDICE 3).

O estudo foi realizado nas Unidades de Satide da Familia (USF) Cosme e Damiao,
localizada Varzea e Pantanal localizada no Ibura, Distritos Sanitario IV e VIII, Recife-
PE, no periodo de junho a agosto de 2021, mediante autorizacdo através da carta de
anuéncia da Prefeitura da Cidade do Recife.

A amostra foi composta por quatro agentes comunitarios da tinica equipe de saide
da USF Cosme e Damido e nove agentes comunitarios das duas equipes da USF Pantanal.
Foram considerados critérios de inclusdo: ser agente comunitario de saide das Unidades.
E como critério de exclusdo os ACS que no periodo da intervencao estiveram afastados
das suas atividades profissionais devido a férias ou licenca médica e participantes que ndao
estiveram presentes em todas as etapas da intervencao.

Com cada unidade foram realizados quatro encontros: primeiro - apresentacao dos
objetivos da pesquisa, segundo e terceiro — apresentacdo sobre febre e cardiopatia
reumaticas “da epidemiologia as profilaxias primaria e secundéria” e aplicacdo do pos
teste imediato e quarto encontro - aplicagdo do segundo pds-teste, 15 dias apds a
intervencdo educativa.

Tendo em vista o atual cendrio epidemioldgico de pandemia pelo Sars-COV2,
apenas um dos membros da equipe de pesquisa compareceu a USF para divulgagdo dos
objetivos do estudo aos integrantes da equipe de saude. Posteriormente, um dos membros
compareceu para entregar os formuldrios da pesquisa: formuldrios sobre as caracteristicas

sociodemogréficas das ACS, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pré e



pOs-testes, em envelopes lacrados. Foram incluidos na pesquisa os 14 ACS integrantes
das equipes, ap6s voluntariamente assinarem TCLE.

Também devido a pandemia da COVID 19, um dos membros da equipe
comparecia a USF durante os encontros e os demais pesquisadores realizavam a
intervengd@o no Servico de Telemedicina do IMIP, na Plataforma Conferénciaweb de
forma sincrona, o que permitiu a interagdo com a equipe de ACS.

As aulas ficaram gravadas para os agentes comunitdrios revisi-las se necessario.
Para viabilizar a intervenc¢do, a equipe de ACS recebeu tablets para uso individual e dois
celulares com pacote de dados de internet ativos para uso coletivo. Esse material foi doado
a Unidade de Sadde a fim de facilitar futuras capacitacoes.

No segundo encontro, antes da apresentacdo foram aplicados dois formulérios, o
primeiro sobre caracteristicas socioecondmicas das ACS participantes. O segundo tratou-
se de pré-teste elaborado pelo grupo de pesquisadores, com a finalidade de avaliar o
conhecimento prévio desses agentes sobre o tema. Um grupo de expertises avaliou o
formulario antes da aplicacdo. As questdes foram referentes a identificacao dos fatores de
risco e dados clinicos da faringite bacteriana estreptocdcica e febre reumitica, e ao
conhecimento acerca das profilaxias primdria e secunddria dessa complicacdo. Apds a
corre¢do do pré-teste, foi realizado um feedback coletivo sobre a atividade e oferecido um
feedback individual através do Google Meet.

Concluida a capacitagdo, foram realizados dois pos-testes. O primeiro foi aplicado
imediatamente ao fim da intervencdo e o segundo, 15 dias depois. Apos a finalizacdo de
cada pos-teste, foram discutidas as questdes com os ACS.

Paralelamente a capacitacdo, a equipe concluiu a elaboracdo de uma cartilha para

uso dos ACS durante as visitas domiciliares. Foi verificado com os ACS o entendimento

e a concordancia sobre o conteudo presente no material. O objetivo da cartilha €, durante



as visitas domiciliares realizadas pela ACS, facilitar a identificacdo e captacao dos casos
suspeitos de faringoamigdalite estreptocdcica e instruir os responsdveis sobre os sinais e
sintomas da febre e cardiopatia reumadticas, bem como a respeito da importancia das
profilaxias primaria e secundaria com penicilina G benzatina.

Com referéncia as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das ACS e a
notas por elas obtidas no pré-teste e pds-testes, a andlise dos dados foi realizada a partir
da digitacio com dupla entrada em planilha eletronica (Excel 2016 ®) e a andlise
estatistica utilizou o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10 (CDC, Atlanta). Foram usadas
medidas de tendéncia central e dispersio (média e desvio padrdo) para as varidveis
continuas e propor¢des para as varidveis categéricas. A comparacdo das varidveis
continuas foi realizada utilizando o teste t de Student, considerando-se como
estatisticamente significante um valor de p < 0,05. A construcao do grafico, com os trés
momentos da interveng¢ao, utilizou-se o programa Excel 2016 ®.

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saidde do Brasil (CNS/MS).
A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP, com Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica,
Seguindo a Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o Parecer numero:

4.762.991 e CAEE 46493721.2.0000.5201.

RESULTADOS

As treze agentes comunitdrias de saide das USF Cosme e Damido e Pantanal
aceitaram participar e foram incluidas na andlise. Todas eram do sexo feminino e a média

de idade foi de 47,5+7,51 anos. Dez tinham ensino médio completo e trés ensino superior



completo. A renda familiar per capita foi de R$ 916,66 e 11Q 525-1000 e nove entre as
treze eram casadas ou viviam em unido consensual.

Todas as ACS eram funciondrias concursadas da prefeitura e a média de anos que
exerciam a atividade foi de 21 anos + 3,56. Observou-se que no ano de 2020 e no primeiro
semestre de 2001 as ACS nao realizavam capacitacdes educativas.

Com relagiio ao pré e pos-testes, Tabelas 1 e 2 (APENDICE 1), observou-se um
incremento na nota obtida pelas ACS, com significancia estatistica em todos os grupos

elencados para avaliar o conhecimento sobre o tema.

DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica define as atribui¢des dos profissionais
envolvidos na Atencdo Primdria, especificando a atuacdo do Agente Comunitdrio de
Saide (ACS) enquanto desenvolvedor de atividades de promocdo de saidde e prevencdo
de doencas, por meio de a¢des educativas individuais e coletivas?®.

Na ultima década, o ACS representou um segmento efetivo do trabalho em saide
e se tornou essencial no cendrio da assisténcia a satde e de sua organizacdo?®. Apesar de
sua grande importancia para o funcionamento da atencdo bdsica, geralmente ndo ha para
os ACS planejamento da educacdo permanente, as agdes educativas sdo pontuais, a
defini¢do das necessidades de educagdo ¢ aleatoria e as agdes educativas, quando
realizadas, estdo pautadas no tecnicismo e destoam do processo de trabalho??.

Corroborando com isso, observou-se no presente estudo, que ha cerca de dois anos
as ACS das USF incluidas na pesquisa ndo participaram de atividades de aprendizagem.

O momento de pandemia da COVID 19 e a interrup¢ao do funcionamento das Unidades

de Satide seria uma excelente oportunidade para oferta de atividades na forma on-line.



Com o distanciamento social, medida profilatica mais efetiva contra a doenga,
houve a necessidade de reavaliagdo do processo de ensino-aprendizagem. Do ponto de
vista mundial, passou-se a adotar tecnologias da informacao e comunicagdo (TIC) para
continuar com a rotina de estudos?’.

Assim, as TICs e a internet tém sido cada vez mais utilizadas pelas institui¢des de
ensino’!. Diante desse cenario, os pesquisadores ¢ o Orgdo Gestor das USF optaram por
realizar a presente interven¢ao educativa de forma remota, porém sincrona, possibilitando
uma maior interagao entre os pesquisadores ¢ os ACS.

Buscou-se estratégias pedagogicas que estimulassem a participagdo dos agentes,
a assimila¢do de contetido e foram consideradas experiéncias prévias destes profissionais,
auxiliando o processo de aprendizagem por correlacionar conteudo técnico com a pratica.

Um estudo realizado no ano de 2010 com ACS de duas equipes da Estratégia
Satde da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no
Rio Grande do Sul evidenciou que essas a¢des educativas sdo positivas. Observou-se que
tal intervencdo permite uma aproximacao entre teoria e pratica, visto que os preceitos
teoricos compartilhados podem contribuir para o aperfeicoamento do trabalho
desenvolvido por esses profissionais. Concluiu, ainda, que para que sejam efetivas, o
planejamento da educagdo precisa ndo so ser sintonizado com os problemas enfrentados
na realidade, como também considerar os conhecimentos e as experiéncias dos
trabalhadores de saude®?.

E vélido salientar, ainda, que ha escassez de estudos que contemplem a avaliagio
de programas de formagdo para os ACS. Assim, ¢ extremamente importante avaliar
permanentemente o conhecimento desses profissionais, tendo em vista sua importancia
para a aten¢do basica. Além disso, as capacitacdes devem adotar um modelo pedagogico

simples, baseado num processo de ensino-aprendizagem de acordo com o contexto em



que os profissionais estdo inseridos>>

As ACS incluidas no presente estudo, da USF Cosme e Damido, acompanham
cerca de 3.200 habitantes e desses aproximadamente 658 sdo criangas e adolescentes.
Com relagdo a USF Pantanal, sdo mais de 6210 habitantes cadastrados e cerca de 1.070
sdao criancas e adolescentes. Esses locais, apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento de febre e cardiopatia reumadticas, tais como condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e ambiente, muitas vezes, insalubre.

Sobre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das equipes de satde que
acompanham essas Unidades, observou-se que todas as agentes eram do sexo feminino.
Porém, a média de idade (47,5 + 7,51 anos) e o tempo que exerciam a profissdo (21 + 3,6
anos) foram superiores.

Ao final da intervencdo a andlise do conhecimento obtido pelas ACS sobre febre
reumadtica e sua profilaxia primdria e secunddria, mostrou um aumento estatisticamente
significante entre o as notas obtidas no pré e pds-teste imediato. Aumento que se manteve
no pos-teste apos 15 dias, excetuando-se um decréscimo na média da nota (9,38-7,23) nas
questdes sobre a profilaxia secundaria da FR. Esse declinio pode indicar a necessidade de
uma nova abordagem, tendo em vista a importancia da profilaxia secunddria na prevencao
das doencas cardiovasculares®.

E importante ressaltar que o presente estudo apresentou limitagdes: tendo em vista
a pandemia pelo SARS-CoV-2, s6 foram permitidos o acesso aos locais do estudo (USF)
ha cerca de 4 meses. Por esse motivo, preferiu-se iniciar as intervengdes e ndo foi aplicado
um estudo piloto para testar os instrumentos dos testes. Ademais, outra limitagdo do
estudo foi o tamanho reduzido da amostra, uma vez que poucas USF se disponibilizaram

para realizacdo da pesquisa e outras se encontravam inativas diante da pandemia.



Porém, como pontos fortes da pesquisa, destaca-se a elaboracdo de uma cartilha
para auxiliar as ACS nas visitas domiciliares, com o intuito de facilitar a identificagdo e
captagdo dos casos suspeitos de faringoamigdalite estreptococica e instruir os
responsaveis sobre os sinais e sintomas da febre e cardiopatia reumaticas, bem como a
respeito da importancia das profilaxias primaria e secundaria com penicilina G benzatina.
Além de impressa, a cartilha estd disponibilizada on-line e ja foi acessada por ACS de
outras USF que, também, solicitaram interven¢des educativas sobre o tema, segundo

relatos da equipe incluida no presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos ACS possuiam um
conhecimento prévio restrito sobre o tema abordado e obtiveram ganho significativo com
a intervencao educativa realizada.

Identificou-se a necessidade de que as ac¢des educativas desenvolvidas valorizem
a pratica didria desses profissionais, articulando a teoria com a pratica, em que o
conhecimento seja construido na realidade vivenciada pelos ACS, para permitir a
participacgdo ativa no processo de qualificagdo. Além disso, ressaltamos a relevancia da
realizagdo de novas intervencdes educativas, - também fora do cendrio de pandemia, uma
vez que possibilitara o envolvimento de mais profissionais - considerando que a
qualificagdo tem um papel central na dindmica das acdes desenvolvidas no trabalho dos
ACS.

Estudos como este, ainda que apresentem uma realidade local, podem gerar
reflexdes sobre a importancia da educagdo permanente como estratégia de intervengao
para aprimorar a assisténcia fornecida pelos agentes comunitarios de satde. Além de

permitir atualiza¢des acerca das atribuicdes inerentes a sua profissao.



Este trabalho ndo se encerra em si, em razdo de deixar margem para novas
pesquisas, tendo em vista a importancia do trabalho realizado pelos ACS e seu papel para

a consolidagdo do SUS e qualificagdo do servico de saude.
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APENDICE 1 - TABELAS

Tabela 1. Avaliacao do conhecimento dos agentes comunitarios de satde a respeito
dos dados clinicos e profilaxias primarias e secundarias de febre reumatica antes e
apos a realizacao de uma intervencao educativa. Recife, 2021

Variaveis Pré-teste Pos-teste )4

imediato
Conhecimento sobre os dados clinicos de 5,93 (1,61) 8,24 (1,79) <0,001%*
faringoamigdalite bacteriana
(Média;DP)

Conhecimento sobre os dados clinicos de 4,39 (1,60) 7,65 (1,36) <0,001*
Febre Reumatica
(Média;DP)

Conhecimento sobre a profilaxia 5,67 0,97) 9,42 (0,65) <0,001*
primaria da Febre Reumatica
(Média;DP)

Conhecimento sobre a profilaxia 5,69 (0,75) 9,38 (1,26) <0,001*
secundaria da Febre Reumatica
(Média;DP)
DP = desvio Padrio * Teste t de Student

Tabela 2. Avaliacao do conhecimento dos agentes comunitirios de satide a respeito
dos dados clinicos e profilaxias primarias e secundarias de febre reumatica antes e
apos 15 dias da realizacio de uma intervencao educativa. Recife, 2021.

Variaveis Pré-teste Pos-teste p
apos 15 dias

Conhecimento sobre os dados clinicos de 5,93 (1,61) 8,35 (1,68) <0,001*
faringoamigdalite bacteriana
(Média;DP)
Conhecimento sobre os dados clinicos de 4,39 (1,60) 8,64 (0,74) <0,001*
Febre Reumatica
(Média;DP)
Conhecimento sobre a profilaxia 5,67 0,97) 9,42 (0,65) <0,001*
primaria da Febre Reumatica
(Média;DP)
Conhecimento sobre a profilaxia 5,69 (0,75) 7,23 (1,92) <0,001*
secundaria da Febre Reumatica

(Média;DP)

DP = desvio Padrio * Teste t de Student
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Figura 1. Comparacio do percentual de acertos pelas ACS, antes e apos a intervencio educativa sobre FR



APENDICE 3

CARTILHA DE ORIENTACAO PARA VISITAS DOMICILIARES:
IDENTIFICACAO DE FARINGITE ESTREPTOCOCICA, FEBRE E CARDIOPATIA
REUMATICAS EM CRIANCAS.

Referéncia: Medeiros, BG; Araujo, CAFL de; Jatoba, FD; Manso, JA do N;
Alves, JGB; Oliveira, MCB de; Silva, MEBS; Alves, LC. Cartilha de orientagdo para
visitas domiciliares: identificagdo de faringite estreptocdcica, febre e cardiopatia
reumaticas em criangas. Faculdade Pernambucana de Saude, 2021. [acesso em 2021 set

15]. Disponivel em: http://repositorio.fps.edu.br/handle/4861/576



http://repositorio.fps.edu.br/handle/4861/576













Introducao

A febre reumatica (FR) é uma
complicacdo ndo supurativa que ocorre de
duas a quatro semanas apés um episédio

de faringoamigdalite causada pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo
A (EBGA).

Decorre da resposta imune a esta
Infec¢ao, acometendo principalmente
popula¢des que vivem sob condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis e sao

geneticamente predispostas.

A febre reumatica, por se tratar de uma
doenca autoimune sistémica, pode
apresentar manifestacdes em diferentes
orgaos e tecidos, entre elas:
cardiovasculares, osteoarticulares,
neurologicas e cutaneas. Essas
manifestacdes foram agrupadas em
critérios maiores e menores (critérios de
Jones) para o diagnéstico da FR.




Até o momento ndo existe um exame laboratorial ou por
imagem que permita fazer com seguranca o diagnéstico
de febre reumatica. Portanto, deve ser baseado no
quadro clinico e exame fisico detalhado. Os exames
laboratoriais, como sao inespecificos, apenas auxiliarao
no diagndstico.

A profilaxia primaria da febre reumatica consiste no
reconhecimento e tratamento adequados das infe¢bes
de vias areas superiores, como faringoamigdalites,
causadas pelo EBGA. A recomendacao visa reduzir a
exposicao do paciente as bactérias e impedir a
propagacao da doenca, além de prevenir complica¢oes
agudas como a cardiopatia e febre reumaticas.

O grande desafio da profilaxia primaria é fazer a
distincao entre faringoamigdalites virais e
bacterianas e assim instituir a terapéutica,
preferencialmente, com penicilina G benzatina
(BENZETACIL).

A Portaria no 3.161, de 27 de dezembro de 2011, do
Ministério da Saude no Brasil, normatiza a utilizagao de
penicilina nas unidades basicas de salde e em outras
unidades do Sistema Unico de Saude (SUS).



A febre reumatica possui uma
distribuicdo universal, mas com marcada
diferenca nas taxas de incidéncia e
prevaléncia entre os diversos paises,
constituindo a principal causa de cardiopatia
adquirida em crianc¢as e adultos jovens nos
paises em desenvolvimento.

A FR acomete principalmente pessoas sob
condi¢des socioecondmica desfavoraveis.
Em paises em desenvolvimento é um
importante problema de saude publica.

A FR pode ser consequéncia de uma
Faringomigdalite causada por EBGA em 3%
dos casos, se a infec¢ao na garganta nao for
tratada. Entre os casos de Faringoamigdalite,
estima-se que cerca de 37% sdo causados
por EBGA.



Em paises com condi¢gdes socioecondmicas
desfavoraveis causa a maior parte da morbidade e
mortalidade cardiovascular em jovens, [evando a

cerca de 250.000 mortes por ano em todo mundo.

Na Ameérica Latina, 21.000 casos de FR ocorrem
anualmente. No Brasil, semelhante a distribuigao
mundial, essa afec¢do € mais comum em areas com
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.

Em 2002, 5.000 casos novos foram reportados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No Estado de Pernambuco, de acordo com 0 DATASUS
no periodo de janeiro de 2015 a mar¢o de 2016 foram
registrados 1.793 casos de internacdo por febre
reumatica aguda (FRA). No mesmo periodo a doenca
reumatica cronica do coragdo foi responsavel por 1.659
internamentos.

Os numeros relativos a internacao por FRA nado revelam
a real magnitude do problema na populacdo, tendo em
vista que muitos casos sao assintomaticos ou nao
diagnosticados. Portanto, esses pacientes so procurardo
assisténcia médica depois de uma ou duas décadas,
quando ja apresentarem sintomas de doengas
cardiacas decorrentes de lesdes valvares.






Quais sao os principais
sinais e sintomas?

Pacientes com febre reumatica aguda tem
sintomas como:

Aproximadamente duas semanas ap6s uma
infec¢ao de garganta mal curada.




Quais $ao oS principais
sinais e sintomas?

Mais tardiamente na febre reumatica cronica,
por se tratar de uma doenga autoimune sistémica,
pode apresentar manifestacdes em diferentes
orgaos e tecidos, entre elas:
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Como & feito o diagnastico de
febre reumatica?

Na FR nao existe um sinal/sintoma
proprio da doenga ou exame especifico
para diagnostica-la.
Portanto, o diagnodstico da doenga reumatica
se da pela clinica do paciente.

Para auxiliar nesse diagnostico utiliza-se um
conjunto de critérios divididos em maiores e
menores chamado Critérios de Jones.

Também pode ajudar o diagnostico utiliza-se
0 exame laboratorial que avalia niveis de
anticorpo especifico (ASLO) e evidencia

infeccdo estreptocécica anterior.

A probabilidade de FR é alta quando ocorre
elevacao do ASLO, além da presenca de
pelo menos dois critérios maiores ou um
critério maior e dois menores de Jones, de

acordo com os quadros abaixo:



Criterios maiores

Cardite

Artrite

Coreia de Sydenham
Eritema marginado

Nodulos subcutaneos

CRITERIOS
DE

jON Es Criterios menores

Febre
Artralgia

Elevagdo dos reagentes
de fase aguda (VHC,
PCR)

Intervalo PR prolongado
no ECG




Diagnastico de
faringoamigdalite

E de extrema importancia o diagndstico da
infeccao estreptocoécica de orofaringe, uma
vez que esta € responsavel por cerca de 30% do
casos de faringoamigdalite e, se ndo tratada,
pode desencadear a Febre Reumatica Aguda.

Atraves do diagnostico e tratamento da
Faringoamigdalite estreptocdcica, realiza-se a
profilaxia primaria da Febre Reumatica,

diminuindo, assim, 0s casos dessa doenca tao
grave e prevalente, bemn como as suas
complicagoes.

Diante disto, é fundamental que os Agentes

Comunitarios de Saude possam auxiliar na

identificagcdo dos casos de crian¢as com essa
infecgao.




Diagnéstico de
faringoamigdalite

O diagnostico de faringoamigdalite
estreptocdcica pode ser feito pela presenca dos
critérios clinicos validados pela OMS, os quais

incluem:

Recomenda-se, ainda, a comprovag¢ao
laboratorial da infeccao.




FEBRE

ELEVADA [

vOMITOS ]

MANCHAS
VERMELHAS
NA PELE




Pus, vermelhidao
e inchaco de
orofaringe




Como é feito 0
tratamento da FR?

O tratamento da febre reumatica aguda tem
por objetivo cessar o processo
inflamatério, diminuindo os possiveis
reflexos dessa doen¢a em érgdos e
estruturas como coragdo, articulagoes e
sistema nervoso central.

Para isso algumas medidas gerais e
especificas podem ser tomadas, como:




Medidas Gerais

Hospitalizagao e internacao:
dependendo da gravidade da
apresentacao clinica do
paciente

Repouso

Controle de temperatura
Erradicacao do Estreptococo

Medidas especificas

e Tratamento da cardite
e Tratamento da artrite
e Tratamento da coreia




Profilaxia

A Prevencgao Primaria: se da pelo
reconhecimento dos casos de
faringoamigdalite, com a finalidade de
prevenir o primeiro surto de FR por meio
da diminui¢do do contato com a bactéria
(estreptococo) e tratamento das infe¢des.

A profilaxia é feita com a administracdo do
medicamento:

ApOs 24 horas de uso, 0 paciente torna-se
minimamente contagiante;




Profilaxia

A Prevengao Secundaria: consiste na
administracao continua do antibiotico
(Penicilina) no paciente com FR prévia ou

cardiopatia reumatica comprovada, com o
objetivo de impedir nova infeccao de
orofaringe com a bactéria e como
consequéncia novo episddio de Febre
Reumatica Aguda;

Vale ressaltar ainda, que a duragao da

profilaxia depende:




Primeiro passo

Triagem de sinais e sintomas de
faringoamidalite estreptococica atraves da

Jara

aplicacao de questionario direcionados pe

pacientes de ? anos de idade.













Segundo passo

Utilizar o Critério Jones como
ferramenta para analise de dados.

Observar os critérios de Jones: Opc¢ao
1: Dois (02) critérios maiores ;
Opcdo 2: Um (01) critério maior e
dois (02) critérios menores.







Terceiro passo

Comunicar ao médico da unidade de
saude

1.Questionario preenchido;
2.Sinais e sintomas devidamente observados e
identificados;




Quarto passo

Dar continuidade ao elo firmado do ACS e o
paciente, como também da parceira entre o ACSe o
Medico da USF.

* Orientar o paciente ao comparecimento na USF;
e Explicar a importancia do acompanhamento.




Quinto passo

No caso de uma confirmacdo de
faringoamigdalite Estreptococica pelo medico,
reforcar importancia da manutencao do
tratamento como doses de penicilina nas visitas
ao paciente.

ACS atento as doses do paciente;
Ter acesso a agenda da nova dose da
penicilina;

Acompanhar o todo o tratamento.













