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Resumo: Introducdo: A febre reumatica (FR) é uma doenga inflamatéria sistémica autoimune secundéria a
faringoamigdalite estreptococica que pode afetar coracdo, articulaces e sistema nervoso central.
A FR é mais comum entre os 5 e 15 anos e suas complicagdes podem diminuir a média e
qualidade de vida das criancas e adolescentes acometidos. As abordagens terapéuticas envolvem
0 mango da fase aguda e profilaxia com antibiéticos para prevenir recorréncias. A
implementacdo eficaz dessas abordagens é determinante para evitar repercussdes irreversiveis e
obitos.<br>Objetivos. Revisar as principais abordagens terapéuticas associadas a prevencéo, ao
tratamento e a melhora do progndstico da febre reumética aguda (FRA).<br>Metodologia:
Revisdo narrativa da literatura realizada por consulta da base de dados PubMed com os
descritores “ acute rheumatic fever”, “pediatrics’ e “management” utilizando o operador booleano
AND e com filtro de publicacdo dos ultimos 5 anos. Foram encontrados 31 artigos dos quais 4
foram selecionados ap6s a leitura do resumo por se adequarem ao tema e pela
disponibilidade.<br>Resultados: Diretrizes para manegjo da FRA s&o eficazes para a padronizagdo
de abordagens terapéuticas visando melhorar os desfechos clinicos. Recomenda-se para o
diagndstico a aplicacdo dos critérios de Jones — 2 maiores (cardite, artrite, coreia, entre outros)
ou 1 maior e 2 menores (febre, artralgia e prolongamento do intervalo PR no e etrocardiograma).
A antibioticoterapia reduz em até 80% aincidéncia de FRA, sdo opcles vidveis a azitromicinae a
penicilina, que também é usada para prevenir a progressdo da doenca. Paralelamente, € citado o
uso de naproxeno para aivio da dor, reducéo de febre e inibicdo da inflamacdo. Somado a isso,
melhorias nas condigdes sanitérias mantém relacdo com uma menor prevaléncia da FR. Ademais,
intervengdes que ampliem o acesso a informagdo sobre a doenca e maiores investimentos
estruturais e em profissionais em salde tém sido eficazes enquanto profilaxia. Por fim, para o
futuro, estuda-se a possibilidade do uso de drogas imunomoduladoras para desacelerar a
progressdo da cardiopatia reumética, ha também a hidroxiclorogquina que, in vitro, apresentou
eficdcia em abrandar a cardite reumética a0 suprimir a superproducdo de citocinas pro
inflamatérias em criangas com FRA .<br>Conclusdo: Abordagens terapéuticas para a FRA, como
a antibioticoterapia profilética e o uso de anti-inflamatorios, desempenham papel na prevencéo de
complicagdes e contribuem para um melhor progndstico. A adocdo dos critérios de Jones facilita
o diagnostico precoce, possibilitando intervencdes mais eficazes. Destaca-se também a
importancia de estratégias de prevencdo priméria como a melhoria das condi¢des de vida, o
fortalecimento da atencdo bésica e 0 acesso a informacdo. Ademais, a literatura aponta para o
potencial de terapias imunomoduladoras para controlar a resposta inflamatéria exacerbada.
Portanto, estratégias multidimensionais devem ser incentivadas para controle da doenca e
reducdo de complicacdes em popul acdes pediéatricas.
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