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Resumo: A sindrome de PFAPA € uma sindrome caracterizada por febre periodica, estomatite aftosa,
faringite e adenite cervical que acomete criangas entre 2 e 5 anos, com predilecéo para 0 sexo
masculino. Acredita-se que sgja a causa mais comum de febre periddica na infancia. Faz-se
necessario 0 conhecimento acerca de seus sintomas, diagnostico e tratamento a fim de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Analisar dados cientificos acerca da Sindrome de PFAPA, suas
caracteristicas, diagnostico, manejo e prognostico. Trata-Sse de uma revisdo narrativa da literatura
de artigos publicados entre 2017 e 2024 indexados nas bases de dados PUBMED e LILACS, com
palavras-chave “PFAPA syndrome” e “pediatric’, em inglés e portugués. A sintomatologia
recorrente e particular da Sindrome de PFAPA destaca-se por febre elevada, que dura cerca de 3
a 7 dias com intervalos de 21 a 28 dias, e com baixa resposta a antitérmicos e anti-inflamatorios.
Concomitantemente a febre ocorre faringite exsudativa e eritematosa, linfadenomegalia cervical e
aftas orais. Mal-estar, cefaléia, calafrios, dor abdominal, nauseas e vomitos também fazem parte
da apresentacdo da sindrome. O diagnéstico é baseado em achados clinicos: 3 ou mais episodios
febris, de no maximo sete dias, espacados por periodos regulares, faringite associada a adenopatia
ou afta ulcerosa, crescimento adequado e intervalo intercritico assintomético. Redlizado o
diagnostico, o tratamento visa prevenir e rescindir os ataques febris e melhorar a qualidade de
vida. Recomenda-se 0 uso de corticosteréides, como prednisona e betametasona, em uma Unica
dose administrada no inicio da crise para aivio da febre e reducdo da estomatite aftosa.
Entretanto, o uso de esterdides, aém de ndo prevenir surtos futuros de febre, diminui de 25% a
50% o intervalo entre as crises. Dessa forma, faz-se também o tratamento profildtico com
cimetidina, colchicina e, raramente, amigdalectomia. A sindrome de PFAPA € considerada
benigna e autolimitada, na qual geralmente os pacientes superam de 3 a 5 anos apds o0 primeiro
aparecimento dos sintomas e sem sequelas. Entretanto, prejuizos no ganho de peso e crescimento
podem ocorrer devido a dificuldade de alimentacdo pelo quadro doloroso das aftas orais e o
desconhecimento geral da sindrome pelos pediatras leva a atrasos no diagnéstico e
antibioticoterapia desnecessaria. A sindrome de PFAPA € uma condicdo benigna que afeta
principalmente criangas peguenas, caracterizada pelos quadros que ddo origem ao seu acronimo:
Febre periddica (PF), estomatite aftosa (A), faringite (P), e adenite cervical (A). Apesar dos
desafios e do desconforto enfrentados pel os pacientes, a sindrome é autolimitada e desaparece em
poucos anos sem deixar sequela. Com o diagndstico e tratamento adequados, as crian¢as com
PFAPA passam a apresentar crescimento e desenvolvimentos saudaveis.
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