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Resumo

Objetivo: Este estudo tem como proposito analisar como é realizado o manejo da febre reumatica e da doenca
cardiaca reumatica em criancas e adolescentes na era moderna. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, realizada a partir de pesquisas bibliograficas nas bases de dados PubMED, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Salde. Os descritores foram retirados da plataforma MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles:
“Rheumatic fever”, “Heart disease”, “Child” e “Adolescent”. Houve a selegdo de artigos de relevancia ao tema para
fomentar analises e discussdes atualizadas e pertinentes. Resultados e Discussdo: A febre reumaética e a cardiopatia
reumatica tém sua prevaléncia associada a fatores socioecondmicos, sendo evidente a relagdo, também, de fatores
educativos com essa realidade. Ademais, é crucial que a¢Ges de promogdo do diagnéstico precoce, bem como de
disseminacdo de medidas profilaticas, sejam implementadas em locais que sofrem de maneira mais incisiva com essas
enfermidades Concluséo: As patologias analisadas ainda sdo problemas de salde publica. No entanto, a identificacdo
dos fatores de risco e a viabilizacdo de diagnéstico e tratamento precoces torna possivel que se atenuem os impactos
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dessas doengas. Percebeu-se, ainda, que a educagdo em salide foi uma maneira eficiente de promocéo de sadde nas
populagbes estudadas.
Palavras-chave: Febre reumética; Doengas cardiacas; Crianca; Adolescente.

Abstract

Obijective: This study has the purpose of analyzing how rheumatic fever and rheumatic heart disease in children and
adolescents are managed in the modern era. Methods: It is an integrative review, executed from bibliographic research
on the PubMed, Web of Science and Biblioteca Virtual em Salde platforms. The descriptors were searched on the
MeSH (Medical Subject Headings) platform, being them: “Rheumatic fever”, “Heart disease”, “Child” €
“Adolescent”. Relevant articles were selected to promote current and pertinent analysis and discussions. Results and
Discussion: Rheumatic fever and rheumatic heart disease have their prevalence associated to socioeconomic issues,
being evident the relation between an educative coefficient and the reality analyzed. Besides, it is crucial the
promotion of early diagnosis as well as the dissemination of prophylactic measures to be implemented in regions
where people suffer from the most serious ways with those diseases. Conclusion: The pathologies studied are still a
public health issue. However, identifying the risk factors and enabling early diagnosis and treatment make it possible
to mitigate the impact of those illnesses. It is also perceived that education about health issues was an effective way of
promoting a healthy life in the observed populations.

Keywords: Rheumatic fever; Heart disease; Child; Adolescent.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tiene el proposito de analizar como se manejan la fiebre reumatica y la cardiopatia reumatica en
nifios y adolescentes en la era moderna. Métodos: Es una revision integradora de la literatura, hecha por medio de
pesquisas bibliograficas en las bases de datos PUbMED, Web of Science y Biblioteca Virtual em Salde. Los
descriptores fueron retirados de la plataforma MeSH (Medical Subject Headings), siendo ellos: “Rheumatic fever”,
“Heart disease”, “Child” e “Adolescent”. Hubo una seleccion de articulos con relevancia al tema para fomentar
andlisis y discusiones actualizadas y pertinentes. Resultados y Discusion: La fiebre reumética y la enfermedad
cardiaca reumatica tienen su predominio asociado a factores socioecondémicos, asi que es evidente la relacion,
también, entre cuestiones educativas con esta realidad. Ademas de eso, es crucial que acciones de promocion del
diagndstico precoz, asi como de diseminacion de medidas profilacticas, sean implementadas en regiones que sufren de
manera mas grave con esas enfermedades. Conclusion: Las patologias analizadas alin son problemas de salud publica.
Sin embargo, la identificacién de los factores de riesgo y la viabilizacién de diagnéstico y de tratamiento tempranos
hace posible que se atenlien los impactos de estas enfermedades. Se ha notado también que la educacién en salud fue
una alternativa eficiente de promocion de salud en las poblaciones estudiadas.

Palabras clave: Fiebre reumatica; Enfermedades cardiacas; Nifio; Adolescente.

1. Introducéo

A febre reumética (FR) é uma condicdo autoimune decorrente da resposta a uma infeccdo na faringe causada pelo
Streptococcus pyogenes, um estreptococo do grupo A (GAS). Ela se manifesta clinicamente envolvendo diversos sistemas, por
meio de acometimentos articulares (artrite), cardiacos (cardite), neuroldégicos (movimentos coreicos), cutaneos (eritema
marginado), subcutaneos (nédulos), entre outros (Carapetis et al., 2016).

O diagnéstico da FR € essencialmente clinico, levando em conta que alguns exames complementares realizados sdo
inespecificos e ndo oferecem uma plena seguranca em confirmar o diagnéstico (Peixoto et al., 2011). O tratamento base da
doenca consiste em trés pilares principais: a erradicacdo do estreptococo, através de uma antibioticoterapia, o alivio dos
sintomas e complicagdes, como dor, febre, artrite, cardite e coreia, e a profilaxia secundaria, com o intuito de impedir uma
reincidéncia do quadro no paciente, fator que propicia manifestacfes mais graves (Dass et al., 2020; Peixoto et al., 2011).

A respeito disso, a cardite é a repercussdo mais grave da febre reumatica e a fibrose progressiva das valvas cardiacas
gerada pelos quadros agudos pode resultar em doenca cardiaca reumatica (DCR) (Dass et al., 2020). Estima-se que 0,3% a 3%
dos infectados pelo estreptococo desenvolvem febre reumatica, dos quais um a dois tercos podem desenvolver cardiopatia
reumaética (Oliveira et al., 2020).

A DCR é um problema que atinge todo o mundo em diferentes populagdes, resultando em aproximadamente 33
milhdes de casos globais, e se caracteriza por acometer principalmente paises de baixa e média renda, ndo afetando tdo

gravemente paises desenvolvidos (Ziihlke et al., 2016). Tendo em vista tal realidade, abordagens com o intuito de
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conscientizar, como a realizada em criangas em idade escolar no estudo de Ray et al. (2020), constituem alternativa vidvel em
ambientes com poucos recursos e que pode resultar, por exemplo, no melhor reconhecimento da patologia no grupo
populacional abordado.

Esse problema aparece clinicamente de forma variada, incluindo a presenga de distirbios de conducdo elétrica
associados a miocardite, de cardiomegalia ou congestdo pulmonar associadas a insuficiéncia cardiaca congestiva, de fibrilacao
atrial e de doenca cardiaca valvar, sendo regurgitacdo mitral a mais comum (Dass et al., 2020).

Fisiologicamente, essa série de complicacdes tem inicio com uma resposta das células de defesa do organismo a
invasdo do epitélio da faringe, através da ativacdo de linfocitos B e T, que atuam tanto sobre o carboidrato do grupo A do
micro-organismo quanto sobre a proteina M de alguns tecidos do hospedeiro, caracterizando a resposta autoimune da FR. Com
esse processo, células T, principalmente as TCD4+, infiltram nas valvulas cardiacas, afetando sua estrutura, ao passo que
lesBes granulomatosas também acometem o endocardio (Carapetis et al., 2016).

Quanto ao rastreio da doenga j& ha avancos tecnoldgicos que proporcionaram o desenvolvimento de equipamentos
mais simples e de boa qualidade que contribuem para um diagndstico preciso (Reeves et al., 2011). As condutas de diagnostico
e tratamento ndo sdo as mesmas de algum tempo atras, onde ndo se utilizavam exames de ecocardiograma, profilaxia com
penicilina, medicamentos para insuficiéncia cardiaca ou intervencgdes valvares cirdrgicas. (Zihlke et al., 2016)

Nesse sentido, é essencial o investimento em diagnéstico precoce e fortalecimento de servicos cardiacos (Davis et al.,
2021), prezando pela eficacia da adesdo a profilaxia, além de formular solu¢des conjuntas para a reversao dos quadros de DCR
(Kevat et al., 2021). Ainda, Oliver et al. (2020) aborda que, em se tratando de preven¢do, hd um escasso conhecimento
profilatico da DCR, o que evidencia a importancia das estratégias educacionais adequadas para melhores condutas. Quanto ao
diagnostico precoce, 0 uso da ecocardiografia (ECG) significa um avanco na avaliagcdo da DCR. A triagem realizada por esse
procedimento é de potencial interesse em regido endémica e em ambientes remotos e de baixa renda. Contudo, sua aplicagdo
na triagem generalizada apresenta obstaculos, que devem ser considerados na sua aplicagdo (Mirabel et al., 2012).

Assim, esse estudo tem por objetivo tratar dos efeitos dos fatores socioecondmicos, da realizacdo de intervencGes
educativas e da aplicacdo de instrumentos de rastreio e de profilaxia da FR e da DCR no processo de controle dessas

enfermidades.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, que representa uma forma de se trazer a tona 0s conhecimentos de
estudos, sejam eles experimentais ou ndo, com o objetivo de formular um entendimento mais integralizado acerca de
determinada questdo. Assim, ao compendiar e investigar os entendimentos mais recentes sobre o assunto establecido, a revisdo
integrativa contribui para a formag&o de um saber mais sdlido e acessivel (Souza et al., 2010).

Esse processo se deu obedecendo a normas pertinentes de levantamento, de selegdo, de ordenagdo e de sintese de
material publicado por outros autores. Para este fim, foi determinada a sele¢do do tema e definicdo do objetivo de pesquisa.
Posteriormente, foram determinados os fatores de inclusdo bem como os de excluséo.

Dessa forma, este estudo busca responder a pergunta: “Como ¢ realizado o controle da febre reumatica e da doenga
cardiaca reumatica em criangas e adolescentes na era moderna?”. O objetivo de trazer uma resposta a isso vem da intencéo de
tracar um panorama dessas doencas nos Gltimos anos, tratando desde a identificacdo das populagdes mais vulneraveis até das
estratégias de combate a essas patologias.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no més de abril do ano de 2021 nas bases de dados PubMED, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Saide. Como o periodo dos Ultimos dez anos foi utilizado nas trés plataformas, os resultados

abrangem bibliografia produzida entre abril de 2011 e abril de 2021. Os descritores foram retirados da plataforma MeSH
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(Medical Subject Headings), sendo eles: “Rheumatic fever”, “Heart disease”, “Child” e “Adolescent”. Para 0 aprimoramento
da busca, foram utilizados os operadores lo6gicos booleanos “AND” e “OR” para relacionar termos ¢ selecionar artigos de

relevancia ao tema, sendo utilizada a mesma estratégia de busca nas bases pesquisadas (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BU1SCA

PubMED Rheumatic Fever AND Heart Disease AND (Child OR Adolescente)
Biblioteca Virtual em Saude Rheumatic Fever AND Heart Disease AND (Child OR Adolescente)
Web of Science Rheumatic Fever AND Heart Disease AND (Child OR Adolescente)

Fonte: Autores.

Ao se utilizar os descritores associados conforme anteriormente exposto na base PubMed selecionando os ensaios
clinicos e os estudos clinicos randomizados controlados publicados nos Gltimos dez anos, 15 artigos foram encontrados.
Porém, cinco deles foram excluidos ap6s leitura do resumo por ndo se relacionarem ao tema indicado. Ap6s leitura integral,
outros trés foram subtraidos, resultando num total de sete artigos utilizados.

A mesma estratégia de busca foi, em seguida, utilizada na base de dados Biblioteca Virtual em Salde, onde os ensaios
clinicos controlados publicados nos Gltimos dez anos somaram 19 estudos. Desse total, seis foram excluidos por repeticdo e
nove apos leitura dos titulos e dos resumos. Assim, quatro artigos foram selecionados, dos quais apenas um foi descartado apds
leitura integral, resultando em trés utilizados na reviséo.

Por fim, a mesma associa¢do de descritores foi manejada na plataforma Web of Science também no mesmo intervalo
de tempo, e o resultado foi refinado escolhendo, como tipo de documento, artigos de acesso aberto e que se encontrassem nas
categorias “Cardiac cardiovascular systems”, “Infectious diseases” ou “Pediatrics”. Essa pesquisa resultou em 99 resultados,
dos quais, apds leitura dos titulos e dos resumos e a exclusdo de repetices, selecionaram-se 23. Desse total, 13 foram
eliminados apds leitura integral, restando 10 artigos dessa plataforma que foram utilizados.

Assim, o processo final de pesquisa contou com 20 artigos cientificos selecionados, conforme exposto em fluxograma
(Figura 1).
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Figura 1: Processo de sele¢éo.
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3. Resultados e Discussao

A FR aguda € uma doenca que persiste em regiGes empobrecidas, atrelada a determinantes socioecondmicos
desprivilegiados e instalagdes mal ventiladas. Aliado a isso, 0 conhecimento inadequado sobre a DCR continua sendo uma
barreira importante para a prevencdo efetiva dessa doenga. Diversos pardmetros podem influenciar nesse contexto, como
preconceitos, crengas sociais e culturais, baixos niveis educacionais do pais e baixas condi¢es socioecondmicas (Ray et al.,
2020).

Dentre os fatores citados como predisponentes para a FR aguda, estdo: condigdes socioecondmicas deficitarias,
subnutrigdo, superlotacdo, contato pessoal proximo e acesso precario aos servigos de salde (Gapu et al., 2015; Ray et al.,
2020). Beaton et al. (2012) descreveu, apOs estudo transversal conduzido em Uganda, que criangas de menor nivel
socioecondmico tiveram taxas significativamente mais altas de DCR possivel, provavel e definitiva.

No estudo de Ghamrawy et al. (2020), a superlotacéo domiciliar foi o fator social mais importante relacionado a alta
incidéncia de FR aguda. Ademais, a frequéncia em escolas mal ventiladas e superlotadas, condi¢cGes que favorecem a
propagacdo de infeccOes por estreptococo beta-hemolitico do grupo A, foi mencionada como um motivo provavel para o maior
risco de FR aguda na faixa etéria de 5 a 15 anos no Egito (Ghamrawy et al., 2020).

Jéa sobre a DCR, seu aspecto preventivo, bem como a viabilidade de a¢fes de controle da doenga sdo comprovados pelo
fato de esse problema ter sido erradicado da maioria dos paises desenvolvidos (Abul-Fadl et al., 2018). Apesar da evolucdo de
medidas de prevencdo, a DCR ainda é uma das principais causas de doenca cardiaca em criangas e adultos jovens em paises
em desenvolvimento, sendo responsavel por 250.000 mortes por ano e considerada um problema de salde publica nesses locais
(Mirabel et al., 2012).

A mortalidade global por DCR diminuiu 47,8% de 1990 a 2015, apesar de haver discrepancia entre regifes distintas
(Negi et al., 2018). A melhora na epidemiologia no decorrer dos anos foi drastica nos paises desenvolvidos devido a elevacéo

das condicOes de vida, ao acesso a cuidados médicos, a nutricdo e a introducdo de antibidticos e de programas preventivos.
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Entretanto, em paises subdesenvolvidos, a FR aguda continua sendo uma importante causa de doencas cardiacas,
especialmente em regides com recursos limitados (Gapu et al., 2015; Negi et al., 2018).

Ray et al. (2020) descreveu que uma breve intervencdo educacional foi modestamente eficaz em aumentar o
conhecimento dos alunos sobre DCR - melhora geral de 31%. A conscientizacdo de criancas em idade escolar, através de
programas educacionais é importante, pois a educacdo em satde pode facilitar a deteccdo precoce da doenca, além de abordar
os diferentes fatores de risco envolvidos (Ray et al., 2020).

Informac6es de Regmi et al. (2019), em seu estudo no Nepal, apontam que programas realizados com criancas em
idade escolar, focados na prevencdo e no diagndstico, podem ser de grande valia, evitando que a doenca atinja a tantos e que
ela evolua de forma agressiva. Tais programas devem ser estrategicamente articulados e realizados por servicos de salde bem
preparados, de maneira que se possa identificar quais regides e quais fatores de risco estdo relacionados a maior prevaléncia da
FR aguda. lgualmente, para Zihlke et al. (2016), a educagdo escolar esta associada com menor mortalidade e a aplicacdo de
intervencdes significativas favorecem o progndstico.

No estudo de Walsh et al. (2020), programas escolares e cuidados de clinica geral foram realizados com criangas
indigenas Maori de 5 a 14 anos. As estratégias educativas e de salde eram mais intensas quanto mais carentes fossem as
regides: regido mais carente recebia o programa em todas as escolas, além de cuidados gerais, ao passo que regides menos
carentes receberam programas limitados. Ao fim do periodo do estudo, observou-se grande diminuicéo de incidéncia de DCR,
em especial nas regides rurais, demonstrando a relacdo positiva entre cuidados escolares preventivos e melhores progndésticos
na populagéo.

Outro exemplo de estratégia foi a formulada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude e
Populacéo egipcio, que langaram em conjunto um programa nacional de prevencdo e de controle da DCR. O programa incluia
o treinamento dos profissionais de salde para reconhecer os sinais e sintomas clinicos da faringite por estreptococo beta-
hemolitico do grupo A e administrar o tratamento com penicilina G benzatina (Ghamrawy et al., 2020). A administracéo de
penicilina como medida de profilaxia secundéaria é importante, ja que reduz o risco de desenvolvimento de FR (Derya et al,
2014).

Como base de tratamento para casos confirmados ou suspeitos de FR, tem-se o uso de injegdo intramuscular de
penicilina G benzatina com um intervalo de 28 dias entre as doses, uma vez que interrompe novos episddios da febre reumatica
e, portanto, diminui a probabilidade de agravos ao coragdo, prevenindo desfechos como insuficiéncia cardiaca, derrame e
morte precoce (Bennet et al., 2019; Mitchell et al., 2020) As diretrizes australianas recomendam a continuidade a longo prazo
por 5 a 10 anos apo6s o ultimo episddio identificado da doenga, a depender do acometimento cardiaco, ou até que se atinja a
idade de 21 anos, de modo a minimizar o risco de reinfeccéo por estreptococos no pais (Mitchell et al., 2020).

Das estratégias de prevencdo, a profilaxia secundéria é a com melhor custo-eficacia. Ela inclui o uso regular de
antibiodtico, que previne futuras infecgdes estreptocécicas e evita a recorréncia de episédios de FR (Ralph et al., 2016). A
utilizacdo de penicilina parenteral apresenta maior eficacia em relagdo ao uso da penicilina oral como profilaxia antibiética
secundaria (Gapu et al.; 2016).

Os impactos positivos dessa abordagem sdo exemplificados e constatados pelo estudo de Davis et al., 2021. Todos os
pacientes acompanhados por essa pesquisa que iniciaram a profilaxia com penicilina G sobreviveram. Todavia, foram
observadas elevadas taxas de gravidade nesse estudo; um ndmero consideravel de pacientes ndo era indicado para correcao
cirlrgica, ja que reparo de lesbes em multiplas valvas possui taxas elevadas de complicag@es, o que intensifica a importancia
do uso da profilaxia (Davis et al., 2021).

Entretanto, mesmo diante de sua essencialidade, a profilaxia secundaria possui baixa adesdo. I1sso é um problema

porque essa estratégia depende de um alto nivel de adesdo para se tornar de fato eficaz, encontrando-se um risco maior de
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recorréncia e de DCR com mais complica¢des entre os pacientes que abandonam o tratamento (Ralph et al., 2018; Gapu et al.,
2015). Dentre os fatores que dificultam esse processo estdo a falta de conhecimento do paciente sobre a FR, a falta de educacéo
em saude por parte dos profissionais e o isolamento geografico com dificuldade na busca de assisténcia médica (Davis et al.,
2021).

A aplicacdo de penicilina intramuscular, mesmo sendo necessaria, causa desconforto em criangas, o que demanda a
utilizacdo de métodos de aplicacdo visando o aumento da adesdo ao tratamento (Derya et al., 2014). O estudo realizado por
Mitchell et al. (2020) observaram varias queixas com relacdo a episodios traumaticos entre as criancas aborigenes, envolvendo
um misto de dor, ansiedade e medo com o tratamento intramuscular a longo prazo por conta da aplicacdo dolorosa da
medicacdo. Dessa forma, Derya et al. (2014), concluiram que a aplicagdo intramuscular de penicilina é menos dolorosa quando
realizada uma “massagem” local prévia, ou seja, fazer uma pressdo manual antes dessas aplicacdes pode favorecer o processo
de cuidado.

Em éareas endémicas de DCR e com recursos limitados € necessario que haja uma vigilancia ativa, com triagem e
acesso ao tratamento profilatico para evitar a progressdo da doenca (Davis et al., 2021; Mirabel et al., 2012). Nesse sentido,
devido ao espectro variavel de apresentacdo da DCR, somado ao fato de que, em diversos casos, a doenga evolui para estagios
mais avancado, levando a tratamentos invasivos, a OMS recomenda a detec¢do precoce e preconiza 0 exame clinico como
critério diagndstico e a ecocardiografia (EC) como ferramenta importante na percepcdo da DCR subclinica (Beaton et al.,
2012; Mirabel et al., 2012). Contudo, Beaton et al., 2012, mostra que os exames clinicos, como ausculta, ndo s&o necessarios
para a triagem e podem enfraquecer a classificagdo da doenca, devido a seu carater subjetivo e por ndo adicionar informaces
que j& ndo sejam evidentes na EC. Todavia, a exclusdo total desse processo pode ser desconsiderada diante do custo da
ecocardiografia (Beaton et al., 2012).

Nessa perspectiva, acdes extensas para a deteccéo da doenca em estagio inicial podem ser entéo, realizadas com o eco
portatil, sendo um investimento valioso (Beaton et al., 2012). Para Nkoke et al., 2016, a realizacdo desse exame é uma
estratégia diagndstica superior a realizacdo apenas de exames clinicos, e para Negi et al., 2018, algumas lesdes valvares podem
ser clinicamente silenciosas, assintomaticas e sem sopros audiveis. Tais perspectivas corroboram com o estudo realizado por
Kane et al., 2012, no qual os resultados sugerem interesse em considerar pessoas no fim da adolescéncia para rastreamento de
DCR em regies endémicas, visto que a prevaléncia nesse grupo parece maior e com apresentacdo de lesbes valvares mais
pronunciadas em comparagdo aos mais jovens. Essas alteragdes também seriam mais facilmente identificAveis por meio do
ecocardiograma portatil, sem a necessidade de confirmagdo em ambientes hospitalares (Kane et al., 2012)

O uso do eco no campo (eco portatil) pode ser de significativo interesse, especialmente para sua difusdo em ambientes
remotos e de baixa renda, uma vez que seu uso para a deteccéo precoce de DCR parece especifica e relativamente sensivel em
regido endémica, sendo, essa sensibilidade, alta para detec¢do de anormalidade valvares (Mirabel et al., 2012; Roberts et al.,
2014). Num estudo realizado com criangas em Fiji, Reeves et al., 2011, corrobora com essa tese, visto que encontrou
resultados que demonstraram que a EC é um método fécil e efetivo para a deteccdo de DCR. Ainda, essa técnica apresenta bom
custo-beneficio e se configura como um avanco e uma Otima alternativa para o diagnéstico dessa doenga, que ainda é
considerada um problema de satde publica em paises em desenvolvimento (Mirabel et al., 2012; Reeves et al., 2011).

Entretanto, a aplicacdo da EC na triagem generalizada da DCR apresenta obstaculos, uma vez que os resultados desse
exame necessitam de revisdo com manejo especializado, ou seja, a falta de profissionais especializados na realizacdo e na
interpretacdo do exame, principalmente em nagBes com menores indicadores econdmicos, é uma fator limitante na eficécia do
diagnostico (Nkoke et al., 2016; Mirabel et al., 2012). Essa realidade é avaliada no estudo prospectivo de Reeves et al. (2011),
no qual nem todas as ECs foram operadas pelos mesmos profissionais, o0 que, provavelmente, gerou um niimero impreciso de

falsos negativos. Ainda, para a deteccdo de irregularidades valvares, o exame ecocardiografico tem mostrado ampla
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sensibilidade. Todavia, debates tém sido levantados quanto a sua especificidade, com questionamentos se as triagens realizadas
por esse método ndo estariam causando um nimero acentuado de resultados falso-positivos (Roberts et al., 2014).

Os resultados falso-positivos, bem como os falso-negativos, tém implicagGes significativas na saide da populagéo. O
elevado nimero de sobrediagndsticos tem impactos importantes para o programa de rastreamento, para o individuo e para a
familia, que precisam lidar com a possibilidade de uma doenca cronica, e para o sistema de salde do pais, uma vez que havera
necessidade de alocacdo de recursos, muitas vezes escassos em paises em desenvolvimento (Roberts et al., 2014). Quanto aos
individuos com a doenca, porém ndo diagnosticados, observam-se repercussdes em longo prazo, visto que a auséncia do
conhecimento inicial impede uma profilaxia secundaria precoce e o individuo apresenta, posteriormente, DCR grave (Roberts
et al., 2014). Diante disso, Roberts et al. (2014) consideram importante a adogao de critérios diagnosticos mais objetivos, além
da padronizagdo das abordagens e das avaliagfes na triagem por ECs. Ademais, Watkins et al. (2016) afirmam a importancia
dos investimentos em medidas preventivas em casos de DCR para que diminua a incidéncia de complicag¢fes, uma vez que é

uma doenca com elevadas taxas de morbimortalidade em criangas e em individuos em idade produtiva.

4. Concluséo

Conforme a analise dos dados realizada anteriormente, percebe-se que a FR e a DCR ainda s&o problemas de salde
publica, principalmente quando se trata de criangas e adolescentes de paises em desenvolvimento, cujos indices
socioecondmicos ainda ndo se sobressaem. No entanto, de acordo com as informagdes trazidas por este estudo, a identificagdo
dos fatores de risco associados a essas doencas, que potencializa a percepgao dos aspectos preventivos, além da viabilizag8o de
diagndstico e tratamento precoces, torna possivel que se atenuem os impactos dessas patologias.

De modo geral, percebeu-se que a educacdo em saude, por meio de estratégias educativas continuadas, foi uma das
maneiras mais eficientes e tangiveis no que diz respeito as medidas preventivas em regides com condi¢des socioecondmicas
deficitarias, uma vez que permite aos individuos uma melhor compreensdo acerca das patologias e os tornam diretamente
atuantes no processo de promogdo de saude.

Dentre os aspectos de detecgdo precoce e de rastreio, observou-se o exame clinico como uma importante ferramenta
nesse sentido, o que exige profissionais capacitados, busca ativa de casos e vigilancia sanitaria permanente. Também se
ressalta a importancia da profilaxia secundéria a fim de diminuir a ocorréncia de episodios recorrentes da FR, o que atenua a
probabilidade de desenvolvimento de DCR. Por fim, percebeu-se a efetividade do uso de ECs como forma de diagnéstico de
irregularidades cardiacas, de maneira que, através de uma interpretacdo acertada do exame, potencializa a identificacdo e a
intervencdo médica de acordo com os achados.

Para futuras pesquisas, € notoria a importancia que critérios diagnosticos bem estabelecidos sejam tragados, tendo em
vista, a exemplo do exposto sobre as ddvidas acerca da especificidade da EC, que hd, ainda, muitas observagdes que impedem
a formacdo de consensos. Isso € importante quando se trata de doencas relacionadas a regides e a populagdes menos
favorecidas. Em adicdo, sugere-se que mais estudos clinicos sejam realizados no Brasil, evidenciando a realidade das

diferentes populag¢6es do pais de modo a ajudar na formulacdo de estratégias de combate mais adequadas.
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