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RESUMO

A febre reumatica (FR) permanece como um relevante problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil. Sua principal complica¢do, a cardiopatia reumadtica cronica,
resulta de lesdes valvares progressivas, especialmente na valva mitral, podendo evoluir para
insuficiéncia cardiaca e necessidade de intervengdo cirurgica. O objetivo deste estudo ¢ analisar os
desafios relacionados ao diagnostico precoce e ao tratamento das complicagdes valvares decorrentes
da FR no contexto brasileiro. Metodologicamente, trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
baseada em artigos cientificos, diretrizes nacionais e internacionais, além de documentos oficiais
publicados entre 2020 e 2025. Os resultados apontam que a insuficiéncia mitral e a estenose mitral sdo
as complicagdes mais prevalentes, com diagndstico frequentemente tardio devido a baixa
disponibilidade de ecocardiografia em regides periféricas. A adesdo limitada a profilaxia secundaria
com penicilina benzatina e a desigualdade no acesso a tratamento cirtrgico configuram barreiras
significativas. Conclui-se que a febre reumatica reflete tanto fragilidades biomédicas quanto sociais,
exigindo agdes integradas de prevencao, diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Febre Reumatica. Valvopatias. Diagnostico. Tratamento. Satide Publica.
ABSTRACT
Rheumatic fever (RF) remains a relevant public health issue in developing countries, including Brazil.

Its main complication, chronic rheumatic heart disease, results from progressive valvular lesions,
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especially in the mitral valve, and may lead to heart failure and the need for surgical intervention. This
study aims to analyze the challenges related to early diagnosis and treatment of valvular complications
resulting from RF in the Brazilian context. Methodologically, this is a narrative literature review, based
on scientific articles, national and international guidelines, and official documents published between
2015 and 2024. Results show that mitral regurgitation and mitral stenosis are the most prevalent
complications, with diagnosis often delayed due to limited availability of echocardiography in
peripheral regions. Limited adherence to secondary prophylaxis with benzathine penicillin and
inequality in access to surgical treatment remain significant barriers. In conclusion, rheumatic fever
reflects both biomedical and social weaknesses, requiring integrated actions for prevention, diagnosis,
and treatment.

Keywords: Rheumatic Fever. Valvular Disease. Diagnosis. Treatment. Public Health.

RESUMEN

La fiebre reumatica (FR) sigue siendo un problema de salud publica relevante en los paises en
desarrollo, incluido Brasil. Su principal complicacion, la cardiopatia reumdtica cronica, se debe a
lesiones valvulares progresivas, especialmente en la valvula mitral, y puede provocar insuficiencia
cardiaca y la necesidad de intervencion quirtrgica. Este estudio tiene como objetivo analizar los
desafios relacionados con el diagndstico y el tratamiento precoces de las complicaciones valvulares
derivadas de la FR en el contexto brasilefio. Metodoldgicamente, se trata de una revision narrativa de
la literatura, basada en articulos cientificos, guias nacionales e internacionales y documentos oficiales
publicados entre 2015 y 2024. Los resultados muestran que la insuficiencia mitral y la estenosis mitral
son las complicaciones mas prevalentes, con un diagnostico a menudo retrasado debido a la limitada
disponibilidad de ecocardiografia en las regiones periféricas. La escasa adherencia a la profilaxis
secundaria con penicilina benzatinica y la desigualdad en el acceso al tratamiento quirirgico siguen
siendo barreras importantes. En conclusion, la fiebre reumatica refleja debilidades tanto biomédicas
como sociales, lo que requiere acciones integradas para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento.

Palabras clave: Fiebre Reumatica. Enfermedad Valvular. Diagndstico. Tratamiento. Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

A febre reumatica (FR) e suas complicagdes valvares constituem ainda um dos principais
problemas de satide publica no Brasil € em diversos paises em desenvolvimento, permanecendo como
uma causa significativa de morbimortalidade em criangas e adolescentes (Alves et al., 2024; Banday
et al., 2021). A doenga se manifesta como uma resposta inflamatoria sist€émica desencadeada por
infeccdo de orofaringe pelo Streptococcus pyogenes do grupo A, sendo caracterizada por
acometimento cardiaco, articular, cutdneo e neuroldgico. Apesar do avango nos recursos diagndsticos
e terapéuticos, a doengca mantém alta prevaléncia em regides de vulnerabilidade social, refletindo
desigualdades no acesso a satde, saneamento basico ¢ educagdo em satde (DE Azevedo et al., 2024;
De Oliveira et al., 2020).

A complexidade da febre reumatica ndo se restringe ao seu carater clinico, mas também aos
desafios de prevencdo e manejo no contexto brasileiro. Dougherty et al. (2023) destacam que o
diagnéstico precoce € frequentemente dificultado pela dependéncia de critérios clinicos e laboratoriais
que podem apresentar sensibilidade limitada em casos iniciais ou subclinicos. McGregor et al. (2021)
sugerem que ferramentas emergentes, como o mapeamento de autoanticorpos, podem contribuir para
a deteccdo precoce, mas ainda nao estao amplamente disponiveis em servigos de saude. A demora no
diagnostico aumenta o risco de lesdes cardiacas graves e progressdo para cardiopatia reumatica
cronica, reforcando a necessidade de politicas de triagem sistemadticas e amplamente acessiveis.

Além disso, a adesdo a profilaxia secundaria, essencial para prevenir recidivas e limitar o dano
valvar, enfrenta barreiras significativas, como medo da dor da inje¢do, receio de efeitos adversos e
irregularidade no fornecimento do medicamento (Ralph; Currie, 2022; Tangeni auala et al., 2022).
Banday et al. (2021) ressaltam que em paises em desenvolvimento, a combinacao de febre reumatica
e outras doencas cardiovasculares pediatricas, como a doenga de Kawasaki, torna a gestao clinica ainda
mais complexa, exigindo estratégias preventivas e de acompanhamento que considerem o contexto
social e econdmico do paciente. Kulik et al. (2021) reforcam que programas de educacdo familiar e
acompanhamento multiprofissional sdo fundamentais para aumentar a adesdo a profilaxia e reduzir a
progressdo da doenga.

Outro desafio importante estd relacionado ao acesso ao tratamento cirlirgico em casos
avangados, quando o dano valvar ja € significativo. Dougherty et al. (2023) e De Azevedo et al. (2024)
evidenciam que centros especializados estdo concentrados em capitais e grandes cidades, deixando
populagdes periféricas e do interior com dificuldades de acesso, atrasos em procedimentos e

acompanhamento insuficiente. Esse cendrio evidencia que, além das medidas clinicas, ¢ necessaria a
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implementagdo de politicas publicas que fortalecam a rede de referéncia e descentralizem o
atendimento de alta complexidade, garantindo equidade no cuidado.

Portanto, a febre reumatica e suas complicagdes valvares no Brasil representam um problema
multifacetado, envolvendo fatores clinicos, sociais e economicos. Estudos recentes reforcam que o
enfrentamento eficaz da doenga depende de estratégias integradas que envolvam prevengado primdria e
secunddria, diagnodstico precoce, adesdo a profilaxia, educagdo em saude, capacitagdo profissional e
politicas intersetoriais que promovam equidade e acesso universal (Liang et al., 2023; Mensah, 2020;
Rwebembera et al., 2022). A compreensdao desses desafios ¢ essencial para orientar acdes que
minimizem a morbimortalidade associada e promovam a saude cardiovascular de criancas e

adolescentes em todo o pais.

2 METODOLOGIA

A presente investigagdo adota uma abordagem metodoldgica exploratoria, analitica e
descritiva, tendo como técnica principal a Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Essa metodologia
busca reunir, analisar criticamente e sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre determinado
fenomeno, permitindo a constru¢do de uma visao ampla e aprofundada acerca da tematica estudada.
No presente caso, a RIL visa identificar os principais desafios relacionados ao diagndstico e ao
tratamento das complica¢des valvares decorrentes da febre reumética no Brasil, no periodo de 2020 a
2025.

A coleta de dados foi realizada mediante buscas em bases de dados consolidadas na area da
saude, a saber: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram consideradas diferentes tipologias de publicagdes, incluindo artigos cientificos, revisdes,
monografias e periodicos especializados, com o objetivo de levantar informagdes relevantes que
contribuissem para a analise do objeto de estudo.

Para a identificacao dos estudos, foram utilizados descritores controlados e nao controlados
relacionados a tematica, tais como: “Febre reumaética”, “Valvopatias”, “Diagnostico”, “Tratamento”,
“Satde publica”.

Estes termos foram associados por meio do operador booleano AND, resultando na seguinte
estratégia de busca: “Febre Reumatica” AND “Valvopatia” AND “Diagnostico” AND “Tratamento”
AND “Saude Publica”. Essa formulagdo possibilitou localizar producdes que abordam as complicagdes
valvares associadas a febre reumatica, bem como os principais desafios enfrentados no diagnostico e

nas abordagens terapéuticas no contexto brasileiro.
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Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes sistematicas e integrativas, além
de relatos de experiéncia ou de caso relevantes, publicados entre os anos de 2020 e 2025, em portugués,
inglés ou espanhol, e disponiveis em texto completo. Foram excluidas produgdes que nao
apresentassem carater cientifico, resumos de eventos, dissertacdes e teses nao publicadas, além de
materiais sem acesso integral ao conteudo.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas: definicdo dos critérios de
elegibilidade, realizagdo das buscas nas bases selecionadas com os descritores e operadores logicos
definidos, e triagem inicial dos titulos e resumos. Na busca inicial, foram identificados 235 artigos.
Ap6s a leitura de titulos e resumos, 68 estudos permaneceram para analise. Posteriormente, procedeu-
se a leitura integral dos materiais selecionados, dos quais 20 atenderam aos critérios de inclusdo. Ao
final, 12 artigos compuseram a base de evidéncias para a analise e discussdo dos resultados desta

pesquisa.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE REUMATICA

A febre reumatica (FR) ¢ uma doenga autoimune desencadeada por infec¢ao da orofaringe pelo
Streptococcus pyogenes do grupo A. Segundo Banday et al. (2021), sua fisiopatologia esta associada
ao fendomeno do mimetismo molecular, no qual antigenos bacterianos, especialmente a proteina M,
apresentam semelhangas estruturais com proteinas do hospedeiro. Essa similaridade induz uma
resposta imunoldgica cruzada que culmina em inflamagao e lesdo tecidual em multiplos 6rgdos.

O coragdo ¢ o o0rgdo mais acometido, apresentando pancardite reumatica com inflamacao do
endocardio, miocardio e pericardio. As lesdes valvares constituem a complicacdo mais grave e
progressiva, atingindo principalmente as valvulas mitral e adrtica. Conforme destacado por Dougherty
et al. (2023), tais alteracdes podem evoluir para estenose, insuficiéncia ou deformidades complexas,
configurando-se como a principal causa de morbimortalidade da FR e determinando o progndstico em
longo prazo.

Apesar do predominio das manifestagdes cardiacas, outros sistemas também podem ser
comprometidos. Artrite migratoria, eritema marginado e coreia de Sydenham refletem a diversidade
clinica da doenga e justificam a necessidade de abordagem multidisciplinar (Rwebembera et al., 2022).
Além disso, McGregor et al. (2021) ressaltam o papel dos autoanticorpos especificos na perpetuagao
do dano tecidual, contribuindo para a heterogeneidade das manifestagdes clinicas e influenciando sua

gravidade.
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Por fim, fatores genéticos, idade, resposta imune individual e intensidade da infecgdo
estreptococica exercem papel determinante na evolu¢ao do quadro. Liang et al. (2023) enfatizam que
esses elementos modulam a intensidade da inflamagdo e o risco de progressdo para cardiopatia
reumdtica cronica. A compreensdo integrada desses mecanismos ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento

direcionado.

3.2 FISIOPATOLOGIA E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Alves et al. (2024) evidenciam que a febre reumatica (FR) permanece prevalente em regides
socialmente vulneraveis, refletindo desigualdades no acesso a servicos de satde, educagdo e
saneamento basico. Criancas e adolescentes configuram o grupo mais acometido, o que demonstra que
a doenga continua sendo um importante problema de saude publica, mesmo apos décadas de
implementagdo de politicas preventivas.

Em consonancia, De Oliveira et al. (2020) observaram que, entre 2014 ¢ 2018, houve elevada
incidéncia de cardiopatia reumatica cronica em populagdes periféricas e rurais, resultando em aumento
de hospitalizagdes e maior sobrecarga para o Sistema Unico de Satide (SUS). De Azevedo et al. (2024)
acrescentam que mulheres jovens apresentam risco acentuado de complicagdes valvares e
hospitalizagdes recorrentes, apontando para a necessidade de estratégias especificas de rastreamento
precoce e acompanhamento continuo.

No contexto dos paises em desenvolvimento, Banday et al. (2021) ressaltam que a coexisténcia
da FR com outras doencas cardiovasculares pediatricas, como a doen¢a de Kawasaki, intensifica a
complexidade do manejo clinico e exige integragdo entre preven¢ao, diagndstico e acompanhamento
especializado. Essa sobreposicao de condig¢des contribui para o aumento da carga assistencial e dos
custos em saude.

De forma complementar, Mensah (2020) enfatiza que o enfrentamento da febre reumatica
demanda politicas publicas intersetoriais que articulem satde, educacdo e saneamento, aliadas a
campanhas de conscientizagdo comunitéria. A preven¢ao eficaz depende de agdes estruturadas capazes
de reduzir desigualdades sociais, ampliar o acesso a servicos basicos e fortalecer a rede de atencdo a

saude, especialmente em areas periféricas e rurais.
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3.3 COMPLICACOES VALVARES E REPERCUSSOES CLINICAS

O diagnostico precoce da febre reumatica (FR) continua sendo um dos principais desafios,
sobretudo em populagdes socialmente vulneraveis. Dougherty et al. (2023) e Karthikeyan et al. (2023)
ressaltam que, apesar da ampla utilizacdo dos critérios de Jones, estes apresentam sensibilidade
limitada, especialmente em fases iniciais ou em casos subclinicos, nos quais as manifestagdes clinicas
ainda ndo estdo bem estabelecidas. Essa limitagdo compromete a identificagdo rapida da doenga e
retarda a adog¢ao de medidas preventivas que poderiam evitar o dano cardiaco irreversivel.

Entre os métodos complementares, o ecocardiograma com Doppler ¢ considerado o padrao-
ouro para a detec¢do de lesdes valvares precoces, permitindo identificar regurgitagdes minimas e
alteragdes estruturais ainda ndo perceptiveis no exame fisico. No entanto, McGregor et al. (2021)
apontam que a disponibilidade desse recurso no Brasil ¢ restrita, sobretudo em regides periféricas e
areas rurais. A escassez de equipamentos ¢ de profissionais treinados faz com que muitos pacientes
recebam o diagndstico apenas em estagios avangados da doenga, quando ja existe comprometimento
significativo das valvulas cardiacas, dificultando a reversao do quadro clinico.

Além das técnicas de imagem, novas abordagens vém sendo estudadas. McGregor et al. (2021)
sugerem que o mapeamento de autoanticorpos e a utilizacdo de biomarcadores inflamatorios
emergentes podem constituir ferramentas promissoras para a identificagdo precoce da doenca.
Entretanto, esses métodos ainda estdo restritos a centros de pesquisa e hospitais de alta complexidade,
0 que limita sua aplicacdo em larga escala. Nesse sentido, Liang et al. (2023) defendem que a
integragdo de multiplos parametros — avaliagdo clinica criteriosa, exames laboratoriais especificos e
ecocardiografia — pode aumentar de forma significativa a sensibilidade diagnostica, permitindo a
intervencdo antes que ocorra o0 comprometimento valvar grave.

A deteccdo tardia da FR repercute diretamente no progndstico dos pacientes. O atraso no
diagnostico favorece a progressdo para cardiopatia reumatica cronica, caracterizada por estenose e
insuficiéncia valvar, principalmente das valvulas mitral e adrtica, que representam as principais causas
de morbimortalidade associadas a doenga.

Além disso, complicagdes como insuficiéncia cardiaca, arritmias e eventos tromboembolicos
tornam-se mais frequentes em estagios avancados. Diante desse cenario, Rwebembera et al. (2022)
reforgam a necessidade da implementagdo de programas de triagem sistemadtica e continua, que sejam
acessiveis a toda a populagdo e contemplem principalmente areas de maior vulnerabilidade social,

onde a incidéncia da doenca ¢é mais elevada.
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3.4 DESAFIOS NO TRATAMENTO E POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

A profilaxia secundaria com penicilina benzatina constitui a estratégia mais eficaz para prevenir
recidivas da febre reumatica (FR) e minimizar a progressao do dano valvar. De acordo com Ralph e
Currie (2022), o uso regular desse antibiotico intramuscular reduz de forma significativa o risco de
recorréncias, atuando como pilar fundamental no manejo da doenga. Contudo, a adesdo a esse regime
terapéutico enfrenta diversos obstaculos. Tangeni Auala et al. (2022) apontam que fatores como
barreiras sociais, medo da dor associada a aplicagdo, receio de efeitos adversos e irregularidades no
fornecimento do medicamento comprometem a continuidade do tratamento, especialmente em
comunidades socialmente vulneraveis.

Para enfrentar esses desafios, estratégias de acompanhamento e suporte ao paciente tém se
mostrado fundamentais. Kulik et al. (2021) ressaltam que programas de acompanhamento
multiprofissional — envolvendo médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais — aliados a
educacdo familiar, contribuem para aumentar a adesao ao tratamento, reduzir o risco de recorréncias e
prevenir complicacdes cronicas. De forma semelhante, Banday et al. (2021) destacam que a educagao
em saude, somada a busca ativa de pacientes que abandonaram o acompanhamento, ¢ essencial para
garantir o sucesso da profilaxia, evitando lacunas no tratamento.

Entretanto, como enfatiza Mensah (2020), a profilaxia secundaria ndo pode ser vista
isoladamente, mas deve integrar um plano amplo de satde publica que considere determinantes sociais,
econdmicos e estruturais da doenca. Isso inclui desde a garantia de acesso regular ao medicamento até
a implementagao de politicas de redugdo das desigualdades sociais e fortalecimento da rede basica de
saude. Politicas publicas consistentes e continuas, quando articuladas a estratégias educativas e de
conscientizagdo comunitaria, t€ém potencial para reduzir de forma expressiva a incidéncia de
complicagdes valvares e, consequentemente, a sobrecarga sobre o Sistema Unico de Saide (SUS).

A baixa adesdo a profilaxia repercute diretamente no curso clinico da FR. A irregularidade no
tratamento estd associada ao aumento da frequéncia de hospitalizagdes, a maior probabilidade de
progressdo para cardiopatia reumatica cronica e, em muitos casos, a necessidade de intervencdes
cirargicas complexas, como troca ou reparo valvar. Assim, evidencia-se que medidas preventivas e
educativas possuem impacto tdo relevante quanto o tratamento clinico direto, sendo indispensaveis

para o enfrentamento da febre reumaética no Brasil.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A febre reumadtica e suas complicagdes valvares permanecem como um importante desafio de

saude publica no Brasil, refletindo tanto a complexidade clinica da doenca quanto desigualdades

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.10, p. 1-12,2025

~ 8



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

socioeconOmicas persistentes. Estudos recentes demonstram que a doenga ainda é prevalente em
regidoes de menor acesso a servigos de saude e saneamento basico, afetando principalmente criangas e
adolescentes em idade escolar (Alves et al., 2024; Banday et al., 2021). A coexisténcia com outras
doengas cardiovasculares pediatricas, como a doenca de Kawasaki, em paises em desenvolvimento,
aumenta ainda mais a complexidade do manejo clinico, exigindo estratégias preventivas integradas e
abrangentes.

O diagnostico precoce continua sendo um grande desafio. Dougherty et al. (2023) e
Karthiskeyan et al. (2023) evidenciam que os critérios clinicos tradicionais apresentam sensibilidade
limitada e que o ecocardiograma, embora sensivel, ndo estd disponivel de forma universal. Essa
limitagdo resulta em diagndsticos tardios, quando ja existem lesdes valvares significativas. McGregor
et al. (2021) sugerem que o mapeamento de autoanticorpos pode ser uma ferramenta promissora para
identificacdo precoce, mas sua aplicagdo ainda ¢ restrita. A deteccao tardia compromete a eficacia do
tratamento e aumenta a morbimortalidade associada a doenga.

A profilaxia secundaria com penicilina benzatina, considerada a estratégia mais eficaz para
prevenir recidivas, enfrenta barreiras significativas. Ralph e Currie (2022) destacam que medo da
injecdo, receio de efeitos adversos e irregularidade no fornecimento do medicamento reduzem a
adesdo. Tangeni Auala et al. (2022) refor¢am que essas dificuldades sdo exacerbadas em populacdes
vulneraveis, contribuindo para maior ocorréncia de complicag¢des valvares graves. Kulik et al. (2021)
apontam que estratégias de acompanhamento multiprofissional, educacdo familiar e busca ativa de
pacientes sdo essenciais para aumentar a adesdo e reduzir o impacto da doenga.

Nos casos em que a doenca progride para formas graves, a intervengdo cirdrgica torna-se
necessaria, mas o acesso desigual a centros especializados limita a equidade no atendimento.
Dougherty et al. (2023) evidenciam que pacientes de regides periféricas enfrentam longos
deslocamentos e desafios financeiros para realizar procedimentos como reparo ou substituicdo valvar.
De Azevedo et al. (2024) e De Oliveira et al. (2020) destacam que a cardiopatia reumatica continua a
impactar negativamente a populacdo adulta jovem, especialmente mulheres, aumentando
hospitalizagdes, complicagdes cronicas e sobrecarga para o Sistema Unico de Satide (SUS).

Diante desse cendrio, Mensah (2020) enfatiza que o enfrentamento da febre reumatica exige
uma abordagem multidimensional, que combine prevencao primaria, diagndstico precoce, adesao a
profilaxia, capacitacdo profissional e politicas intersetoriais de satide, educacdo e saneamento. A
integragao dessas estratégias € essencial para reduzir a morbimortalidade, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e prevenir que novas geragoes sofram com complicacdes evitaveis. A implementacao de

programas continuos de educagao, triagem e acompanhamento, aliados a descentralizagdo dos servigos
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de alta complexidade, representa o caminho mais eficaz para garantir cuidado integral e equitativo a

populagdo afetada.

5 CONCLUSAO

A febre reumatica e suas complicagdes valvares permanecem como uma realidade preocupante
no Brasil, refletindo tanto a fragilidade das politicas de prevencao quanto a desigualdade no acesso aos
servicos de saude. Apesar dos avangos cientificos e das estratégias de manejo clinico e cirtrgico
disponiveis, a doenga ainda atinge de forma desproporcional criangas e adolescentes em contextos de
vulnerabilidade, perpetuando um ciclo de adoecimento que poderia ser evitado com medidas mais
efetivas de prevencao e cuidado precoce.

O estudo demonstrou que a principal fragilidade esta relacionada ao diagndstico tardio e a baixa
adesdo a profilaxia secundaria. Essas duas barreiras favorecem a progressao da doenca para estagios
graves, quando as complicagdes valvares ja estdo estabelecidas e a intervencdo cirdrgica se torna a
unica opg¢do. Entretanto, o acesso limitado a exames de imagem, a caréncia de profissionais
capacitados e as desigualdades regionais na oferta de servicos especializados continuam a restringir as
possibilidades de tratamento, sobretudo nas regides mais carentes do pais.

Diante desse cendario, torna-se evidente que enfrentar a febre reumatica exige mais do que
medidas clinicas isoladas. E necessario investir em politicas intersetoriais que articulem saude,
educacdo, saneamento e combate a pobreza, considerando que a doenca estd diretamente associada as
condi¢cdes de vida da populacdo. Agdes de prevencdo, como o diagnostico e tratamento das
faringoamigdalites e o fornecimento continuo de penicilina, sdo estratégias de baixo custo que podem
reduzir significativamente a incidéncia da doenga e suas complicacdes a longo prazo.

Portanto, a superagdo dos desafios impostos pela febre reumatica no Brasil depende de uma
abordagem abrangente e sustentavel, que integre prevencdo, diagnostico precoce, adesdo eficaz a
profilaxia e acesso equitativo ao tratamento cirtrgico quando necessario. Somente por meio da
combinagdo entre investimentos em satide publica e melhorias estruturais nas condi¢des sociais sera
possivel reduzir a carga da doen¢a, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar que novas

geracdes continuem a sofrer com um agravo que poderia ser controlado de maneira mais efetiva.
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