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Resumo: Introducdo: A Febre Reumadtica (FR) € uma complicacdo imunolégica inflamatoria ndo
supurativa cuja confirmacdo € realizada com base na histéria clinica e exames complementares.
Até o momento ndo ha registro na literatura de questionario validado para o atendimento deste
grupo de pacientes. Objetivo: Formular protocolo clinico (PC) de atendimento aos pacientes com
suspeita ou FR confirmada, de modo que o diagnostico e o acompanhamento dos pacientes sgjam
feito de forma sistemética e simplificada. Métodos: Inicialmente foi redizada revisdo de
literatura, baseando-se nos novos critérios de Jones (2015). Desenvolveu-se o PC abordando
aspectos epidemiolégicos, diagnéstico, complicacdes, recorréncias e fatores clinicos do
desenvolvimento da cardite. Resultados. O PC foi elaborado e aplicado no periodo de julho de
2016 a junho de 2017, para realizacéo dos gjustes necessarios. Engloba dados de diagnostico da
FR e da Cardite, bem como de exames complementares. O PC da FR continha dados de
identificagdo do paciente, socioecondmicos, antecedentes familiares e patol 6gicos, diagndstico de
FR (considerando se houve histéria de faringoamigdalites prévia seguindo os novos critérios de
Jones, avaliando suas fases, categoria diagnostica, tratamentos e recorréncias). No PC da Cardite
havia informagdes sobre as queixas dos pacientes, exame fisico e complementar na época do
diagnostico de FR, tratamento da cardite e evolugdo da mesma. No PC de exames, descreveram-
se 0s exames complementares, divididos em: laboratoriais, radiografias, eletrocardiogramas,
ecocardiogramas e outros, se houver. A partir da aplicagdo do PC observaram-se dados
incompletos nos atendimentos, por ndo padronizacdo, comprometendo a coleta dos dados e
andlise do perfil dos pacientes com FR. Conclusdo: O PC se mostrou fundamental para guiar, de
forma padronizada, o atendimento, diagnéstico e seguimento dos pacientes com FR, e fazer o
rastreio de complicacfes de forma precoce pelo pediatra geral, permitindo plangjar 0 seguimento
clinico, terapéutico e prevencao primaria e secundaria.
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