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RESUMO

Objetivos: Avaliar se uma intervencdo educativa sobre febre e cardiopatia reumaticas
torna os agentes comunitarios de salde (ACS) capazes para a identificacdo de criancas e
adolescentes com risco para essas doencas. Métodos: Realizou-se um ensaio comunitario
ndo randomizado com uma intervencdo educativa sobre febre e cardiopatia reumaticas
para 0os ACS, cadastrados na USF Coqueiral, na cidade de Recife/PE. Utilizou-se
formularios durante as visitas domiciliares na tentativa de buscar casos sugestivos de
faringoamigdalite estreptococica e/ou febre e cardiopatia reumaticas. A intervencéo
constou de 4 passos: Passo 1: capacitagdo tedrica das agentes comunitarias de saude;
Passo 2: acOes educativa promovidas pelos ACS em conjunto com 0s pesquisadores
dentro da comunidade Coqueiral; Passo 3: busca ativa de casos de faringoamigdalite
estreptococica e/ou febre e cardiopatia reumaticas meio de visitas domiciliares; Passo 4:
foram selecionados 30 pacientes para a aplicacdo de um segundo formulario para verificar
0 conhecimento dos responsaveis pelas criancas e adolescentes sobre o tema.
Resultados: Seis agentes comunitarias foram capacitadas e realizaram em conjunto com
a equipe de pesquisa duas oficinas para a comunidade sobre o tema. Apos as oficinas
foram realizadas 102 visitas domiciliares e oito criangas foram encaminhadas para
acompanhamento na USF, tendo em vista apresentarem sinais e sintomas de
faringoamigdalite. Posteriormente, 30 domicilios foram sorteados e um formulario foi
aplicado as familias. Observou-se que mais de 70% dos entrevistados concordaram sobre
a importancia do diagndstico, profilaxia e tratamento da FR e DRC.

Conclusdes: A intervencdo promoveu incremento no conhecimento dos agentes
comunitarios de salde para identificacdo dos sinais e sintomas da faringoamigdalite
estreptococica e/ou febre e cardiopatia reumaticas, em conjunto com a disseminacao
dessas informac6es dentro da comunidade Coqueiral. Além disso, foi possivel perceber a
relevancia dos determinantes sociais e econémicos como fatores de risco para o
desenvolvimento de FR e DRC. Contudo, o periodo total da pesquisa ndo permitiu o
acompanhamento mais preciso das 8 criancas e adolescentes que foram triados na
pesquisa, impossibilitando conclusdes acerca do diagndstico e prevencdo secundaria.

Palavras-chave: febre reumatica, cardiopatia reumatica, atencdo Priméaria a Saude,
agentes comunitarios de saude.



ABSTRACT:

Objectives: To assess whether an educational intervention on rheumatic fever (RF) and
rheumatic heart disease (RHD) makes community health workers (CHW) capable of
identifying children and adolescents at risk for these diseases.

Methods: A non-randomized community trial was conducted with an educational
intervention on rheumatic fever and rheumatic heart disease for CHW, registered at USF
Coqueiral, in the city of Recife / PE. Forms were used during home visits in an attempt to
search for cases suggestive of streptococcal pharyngotonsillitis and / or rheumatic fever
and rheumatic heart disease. The intervention consisted of 4 steps: Stepl: theoretical
training of community health workes; Step 2: Educational actions promoted by the CHW
together with researchers within the Coqueiral community; Step 3: Active search for
streptococcal pharyngotonsillitis and / or rheumatic fever and heart disease cases through
home visits; Step 4: 30 patients were selected to apply a second form to verify the
knowledge of those responsible for children and adolescents on the subject.

Results: Six community health workers were trained and held together with the research
team two community workshops on the topic. After the workshops, 102 home visits were
made and eight children were referred for follow-up at USF, in order to present signs and
symptoms of pharyngotonsillitis. Subsequently, 30 households were drawn and a form
was applied to the families. More than 70% of respondents agreed on the importance of
diagnosis, prophylaxis and treatment of RF and RHD.

Conclusions: The intervention promoted an increase in the knowledge of the community
health workers to identify the signs and symptoms of streptococcal pharyngotonsillitis
and / or rheumatic fever and rheumatic heart disease, together with the dissemination of
this information within the Coqueiral community. In addition, it was possible to perceive
the relevance of social and economic determinants as risk factors for the development of
RF and RHD. However, the total research period did not allow a more accurate follow-up
of the 8 children and adolescents who were screened in the research, precluding
conclusions about the diagnosis and secondary prevention.

Key words: rheumatic fever, rheumatic heart disease, primary health care, community
health workers.



INTRODUCAO

A febre reumatica (FR) € uma complicacdo ndo supurativa que ocorre de duas a
quatro semanas apds um episodio de faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-
hemolitico do grupo A (Streptococospyogenes). Decorre da resposta imune a esta
infeccdo, acometendo principalmente populacbes que vivem sob condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e sdo geneticamente predispostas?.

A correlacdo entre a FR e amigdalites estreptocdcicas foi postulada no inicio do
século XX, e mais tarde demonstrada em estudos epidemiolégicos nas décadas de 30 e
403. O Streptococospyogenes, B-hemolitico do grupo A (SBGA) torna-se de relevante
importancia ndo somente por ser 0 agente etiologico das faringites estreptococicas, mas
também por sua associacao com sequelas pos-estreptococicas como glomerulonefrite
difusa aguda (GNDA)* e a doenca reumatica cardiaca (DRC) que pode levar a danos
irreversiveis nas valvulas, principalmente adrtica e mitral, com

consequente insuficiéncia cardiaca®®.



Estima-se que aproximadamente 37% dos casos de faringite sdo secundarios ao
estreptococo do grupo A, dentre esses pacientes cerca de 3% podem desenvolver febre
reumatica se ndo forem adequadamente tratados’.

A FR possui uma distribuicdo universal, mas com marcada diferenca nas taxas de
incidéncia e prevaléncia entre os diversos paises, constituindo a principal causa de
cardiopatia adquirida em criancas e adultos jovens nos paises em desenvolvimento®.
No Estado de Pernambuco, de acordo com 0 DATASUS no periodo de janeiro de 2015

a marco de 2016 foram registrados 1.793 casos de internacao por febre reumatica aguda
(FRA). No mesmo periodo a doenca reumatica cronica do coracao foi responsavel por
1.659 internamentos®.

Os dados relativos a incidéncia da febre reumatica e cardiopatia reumatica no Brasil
ainda s&o escassos. E possivel afirmar que acontece com maior frequéncia em populacoes
vulneraveis, com baixa renda e suscetiveis a fatores de riscos ambientais, além da
dificuldade dos usuarios em ter acesso aos servicos de salde, em todos os niveis de
complexidade?.

No nosso pais, a FR ainda é um problema relevante de Saide Publica, sendo uma
das doencas que acarreta maiores custos para o SUS, pois exige repetidas consultas
ambulatoriais e frequentemente determina maltiplas internacdes hospitalares e cirurgias
cardiacas para correcdo das sequelas valvares. Prevalece entre as classes de menor nivel
socioecondmico, nas quais as mas condicdes de habitacdo, associadas as precéarias
condicdes de higiene, favorecem a disseminacéo dos estreptococos entre as pessoas™®.

A Atencdo Priméaria vem consolidando acdes de prevencao e promogao, com vistas

a melhoria de condi¢des de vida dos usuarios. No Brasil, a Atengdo Béasica é



desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local
mais préximo da vida das pessoas®?.

As atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) incluem
cadastro dos usuéarios, orientacdo das familias e acompanhamento. Através das visitas
domiciliares, 0s ACS conhecem a populagéo assistida e integram acdes entre a equipe de
salde e os usuarios?. Estar em contato permanente com as familias permite aos agentes
participar e influenciar positivamente nos cuidados com a salde. Ele pode, quando
treinado e orientado, identificar fatores de risco para desenvolvimento de alguns agravos,
por parte da populacéo.

Alguns problemas de saude, por ndo se apresentarem inicialmente graves, podem
ser considerados de pouca relevancia no estagio inicial, como acontece nos casos da febre
reumatica e cardiopatia reumatica. Quando bem orientado, os agentes de saude podem
identificar esses casos e encaminha-los para avaliagdo do médico e do enfermeiro,
minimizando os riscos de agravamento da doenca.

A realizacdo da intervencdo proposta neste projeto traz como beneficio o
levantamento e controle dos fatores de risco para desenvolver febre reumatica e
cardiopatia reumatica existente na populacdo escolhida bem como conscientizar a
populacdo quanto aos danos causados pela doenca, interferindo na qualidade de vida dos

usuarios.

METODOS

Um estudo de intervencdo com Agentes Comunitarios de Saude foi conduzido na

cidade do Recife. Avaliou-se uma intervencgéo educativa sobre febre e cardiopatia



reumaticas para os ACS de uma comunidade em vulnerabilidade social. Os agentes, apos
a intervencgéo seriam capazes de identificar criangas e adolescentes com risco para essas
doencas, a pesquisa foi realizada entre maio de 2018 a junho de 2019.

O presente estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia — Coqueiral,
bairro da Imbiribeira, Recife-PE. A Equipe | de Saude da Familia desta unidade
acompanha 3.201 habitantes, destes 102 criangas e adolescentes na faixa etéria de 05 a 15
anos de idade compdem essa pesquisa. A escolha desta comunidade se deu por apresentar
fatores de risco para o desenvolvimento de febre reumatica, tais como condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e fatores de risco ambientais?2.

A populacédo de estudo foi composta por seis agentes comunitarios de saude e por
usuarios cadastrados na Unidade de Saude da Familia Coqueiral/Imbiribeira, na faixa
etaria de 05 a 15 anos. Foram excluidos usuérios submetidos a mobilidade urbana no
periodo da intervencdo, individuos que se deslocaram da area adscrita pela USF e
participantes que ndo entregaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e Termo
de Assentimento Livre Esclarecido.

Inicialmente foi feita a divulgacdo dos objetivos do estudo aos integrantes da
Equipe | de Saude da Familia - Coqueiral. Foram incluidos na pesquisa, 0s integrantes da
equipe que voluntariamente assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

A Capacitacdo das ACS quanto a identificacdo dos fatores de risco para faringite
bacteriana (estreptocdcica) e o desenvolvimento da febre reumatica aguda e da

cardiopatia reumatica foi realizada em 6 encontros.



Apbs a capacitacdo foram feitas duas oficinas com a participacdo dos
pesquisadores, membros da equipe de saude e usuérios cadastrados na USF-Coqueiral
sobre faringite estreptocdcica e o risco de desenvolvimento de FRA e DCR.

Os agentes comunitarios de satude em conjunto com os pesquisadores realizaram
visitas domiciliares nas residéncias de criancas e adolescentes, esclarecendo os sinais e
sintomas de uma faringite bacteriana, especificamente a estreptocécica. Instruiram os
responsaveis sobre os sinais e sintomas da febre e cardiopatias reumaticas, a importancia
da profilaxia primaria e secundaria com penicilina benzatina.

Nas visitas domiciliares, durante a busca ativa das ACS de casos suspeitos apenas
foram incluidos na analise dos dados da pesquisa, criangas e adolescentes apos a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecidos (TALE) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por seus responsaveis.

Posteriormente foram selecionados 30 responsaveis pelas criangas e adolescentes,
por meio de sorteio, para a aplicacdo de um segundo formulario pelos pesquisadores em
conjunto com as ACS, sobre o conhecimento dos responsaveis pelas criancas e
adolescentes sobre o tema. Essa atividade ocorreu 30 dias ap0s da primeira visita. O
formulario aplicado nesta etapa era composto de perguntas sobre o conhecimento dos
responsaveis com relacédo a faringoamigdalite bacteriana, febre e cardiopatia reumaticas,
profilaxia e tratamento com uso de antibidticos. As respostas eram escolhidas de acordo
com a escala: concordo totalmente, concordo parcialmente, ndo concordo/ndo discordo,
discordo totalmente e discordo parcialmente

Portanto, para a coleta de dados foram elaborados 3 formularios estruturados, o
primeiro foi o formulério para busca ativa dos casos que coletava informac6es sobre as

caracteristicas socioecondmicas e sinais e sintomas caracteristicos de faringoamigdalite



e febre reumatica. O segundo formulario foi utilizado para avaliar participantes com
suspeita de faringite estreptococica ou febre/cardiopatia reumaticas que foram
encaminhadas para a USF. O terceiro formulario foi o aplicado 30 dias ap6s a visita com
amostra randomizada de 30 participantes, e teve como objetivo avaliar a compreenséo da
tematica abordada pelo projeto pela populagéo.

A anélise dos resultados foi realizada a partir de digitacdo com dupla entrada e
analise estatistica realizada utilizando o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10 (CDC,
Atlanta) e 0 STATA/SE 13.1.

O presente estudo tem aprovagio do Comité de Etica em pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE, seguindo a Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Salde, sob o Parecer n° 2.644.840 e CAEE

87800718.0.0000.5201.

RESULTADOS

Foram coletadas informacdes de 102 criancas e adolescentes. O perfil desse grupo
é sexo masculino, faixa etaria entre 10 a 15 anos, raca parda e matriculado na escola. O
perfil econdmico predominante era renda familiar per capita menor que um salario
minimo, idade do responsavel entre 17 a 39 anos e a maioria dos responsaveis nao tinha
vinculo empregaticio. (Tabela 1).

Com relacdo aos sinais e sintomas observados nas visitas domiciliares,
aproximadamente 12% dos entrevistados referiam dor de garganta, 9% febre e 1% dor

articular com predominio em grandes articulacdes (Tabela 2).



Oito criangas e adolescentes, das 102 visitas realizadas (8,8%), foram
encaminhadas para a consulta na USF. Quando analisado algumas caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas dos participantes, ndo houve diferenca significativa
entre esses dados e a presenca de sinais e sintomas de faringoamigdalite.

Trinta responsaveis pelas criancas e adolescentes foram entrevistados 30 dias ap6s
a primeira visita, aproximadamente 70% dos participantes concordaram sobre a
importancia do diagnéstico e tratamento adequados da faringoamigdalite estreptocécica

e acompanhamento, assim como profilaxia, nos casos de febre e cardiopatia reumaticas.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de criancgas e adolescentes

atendidos na USF Coqueiral I, Recife, 20109.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 53 52,0
Feminino 49 48,0

Idade da crianca

5-9

48 47,0
10-15 54 52,9
Renda Familiar Per Capita
<1 salario minimo 76 74,5
Y a 1 salério minimo 22 21,5
Né&o declarado 4 3,9

Estuda




Sim 97 95,1

N&o 4 3,9
Né&o declarado 1 1,0
Periodo

Educacéo infantil 12 11,8
Educacédo fundamental I e 11 83 81,4
N&o declarado 7 6,9

Idade do Responsavel

17 -39 54 52,9
40-72 43 42,1
Nao declarado 5 49

Trabalha (Responsavel)

Sim 34 33,3
Né&o 68 66,7

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas apresentadas criancas e adolescentes na visita dos

Agentes Comunitarios de Saude Coqueiral I, Recife, 2019.

Caracteristicas n %

Dor de garganta

Sim 12 11,8
Né&o 90 88,2

Febre alta >38°
Sim




Garganta inchada e vermelha
Sim

Nao

Pontos de pus nas amigdalas
Sim

Nao

Carocos no pescogo dolorosos
Sim
Néo

Nao declarado

Movimentos involuntarios da
face, bragos e

pernas
Sim
Nao
Néao declarado
Dor articular
Nao

Localizacdo da dor articular

Cotovelos

93

12
90

96

97

98

98

100

91.2

11.8
88.2

5.9
941

3,9
95,1
1,0

1,0
96,1
2,9

3,92
96,07

2,0
98,0




Punhos

Sim

Nao

Dedos

Nao

Joelhos

Nao

Tornozelos

Sim

Nao

102

102

101

101

100,0

100,0

1,0
99,0

1,0
99,0

Tabela 3—- Algumas caracteristicas socioecondmicas

e demograficas vs sinais e

sintomas apresentados pelas criancgas e adolescentes no momento da visita domiciliar.

Recife, 2019.

Sinais e sintomas

Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
5-9

10-15
Estuda

Sim

n (%)
8 (15,1)
7 (14,3)

7 (14,6)
8 (14,8)

N&o p

n (%)
45(84,9) 0,908
42 (85,7)
41(85,4) 0,609
46 (85,2)



Sim 15 (15,5) 82 (84,5) 1,000
Né&o 0 4

Responsavel trabalha

Sim 5(14,7) 29 (85,3) 1,000
N&o 10 (14,7) 58 85,3)

Tabela 4 — Conhecimento dos usuarios da USF Coqueiral sobre faringoamigdalite

estreptocdcica, febre e cardiopatia reuméticas, Recife, 2019.

Caracteristicas n %

O(A) Sr.(a) aprendeu apos a
visita da ACS o que é

amigdalite por bactéria?

Concordo 22 73,4
Discordo 8 26,7

O(A) Sr.(a) acha que
amigdalite por bactéria precisa

de antibiético?

Concordo 28 93,3
Discordo 2 6,7

O(A) Sr.(a) acha que a
amigdalite por bactéria precisa

tomar medicacao na USF?

Concordo 22 73,4
Discordo 8 26,7



O(A) Sr.(a) aprendeu apds a
visita da ACS o que é Febre

Reumatica?

Concordo

Discordo

O(A) Sr.(a) acha que a febre
reumatica precisa de

antibidtico?

Concordo

Discordo

O(A) Sr.(a) acha que a febre
reumatica precisa tomar

medicacdo na USF?

Concordo

Discordo

O(A) Sr. (a) acha que
amigdalite bacteriana pode dar

doenca do coracdo?

Concordo

Discordo

24

27

21

22

80,0
20,00

90,0
10,0

70
30

73,4
26,7



DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atencdo Bésica define as atribuices dos profissionais
envolvidos na Atencdo Primaria, especificando a atuacdo do Agente Comunitario de
Saude (ACS) enguanto desenvolvedor de atividades de promocdo de salde e prevencéo
de doencas, por meio de acdes educativas individuais e coletivas'*

Como ja definiu a Agente Comunitaria, de Recife -PE, Tereza Ramos de Souza:
“Ser Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢, antes de tudo, ser alguém que se identifica
em todos os sentidos com a sua propria comunidade, principalmente na cultura,
linguagem, costumes; precisa gostar do trabalho. Gostar principalmente de aprender e
repassar as informacdes...”’*® Na Ultima década, o agente comunitario de satde
representou um segmento efetivo do trabalho em salde e se tornou um novo ator politico,
no cenario da assisténcia a salide e de sua organizagdo.*?

Pode-se ressaltar, a partir disso, a importancia da capacitacdo dos ACS para o
enfrentamento dos principais problemas encontrados na busca pelo o bem-estar fisico,
psiquico e social da populacéo brasileira.

Familias desfavorecidas do ponto de vista socioeconémico sdo mais propensas a
doencas infectocontagiosas, entre estas a faringoamigdalite estreptococica e consequente
febre e cardiopatias reumaticas.'* No presente estudo, foi investigado uma comunidade
carente e ndo houve diferencas entre determinados parametros como escolaridade dos

pacientes e existéncia de vinculo empregaticio dos responsaveis vs a



presenca de sinais e sintomas sugestivos de faringoamigdalite bacteriana, provavelmente
devido ao fato de pertencerem a uma mesma realidade social.

Os dados coletados na busca ativa buscaram associar sinais e sintomas de alerta
da faringoamigdalite e febre reumatica com o objetivo de encaminhar essas criangas e
adolescentes para o devido acompanhamento na USF. No entanto, a equipe da pesquisa
ndo conseguiu obter da USF as informacdes sobre os oito pacientes encaminhados.

Algumas limitacGes foram observadas no estudo, entre estas a participagdo dos
outros profissionais da equipe de saide como médicos e enfermeiros. De acordo com o
relato desses profissionais, a sobrecarga do trabalho, impedia a cooperacdo e participacéo
na pesquisa.

Outra limitacdo observada foi o cumprimento da realizacdo de 350 visitas
domiciliares do planejamento do projeto inicial. Esse fato ocorreu em virtude do momento
de realizacdo da pesquisa, que coincidiu com o periodo de redistribuicdo territorial de
acordo com a nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). Esta politica redefiniu
a populacéo adscrita por equipe de Atencéo Basica e de Saude da Familia de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da
Atencdo Basica'® Reestruturou o processo de trabalho das ACS envolvidas no estudo,
necessitou do cadastramento de novas familias por esses profissionais e impossibilitou as
visitas planejadas inicialmente.

Apesar deste estudo ndo ter tido o objetivo de discutir os processos de trabalho das
equipes de saude da familia junto aos usuarios da USF, observa-se a necessidade de ac6es
mais constantes dos profissionais junto a estes individuos, ampliando as informacgdes
sobre o desenvolvimento e as possiveis implicagbes da Febre reumética na saude da

populagéo.



Como pontos positivos da pesquisa, apds o treinamento desenvolvido com as
agentes sobre FR e DCR observou-se que estes profissionais demonstraram incremento
no conhecimento sobre estas afeccGes, sobretudo nas questdes que avaliaram fatores de
risco, sinais e sintomas, tratamento e prevencéo. Este incremento se deu, provavelmente
devido as informacdes recebidas durante a intervencdo educativa. Por conseguinte, foi
possivel a disseminacdo desses informes dentro da comunidade através das visitas
domiciliares das ACS, identificando e alertando sobre casos de faringoamigdalite em
criancas e adolescentes, além das consequéncias da febre reumatica.

Muitos desafios permanecem no enfrentamento da FR e DRC, sendo fundamental
0 investimento e desenvolvimento de politicas publicas para a melhoria da saide da
populacdo, aliado ao combate continuo dos determinantes sociais, culturais e econdémicos.
Para gque assim, as medidas preventivas, que formam parte da base da atencéo primaria,
possam ser instauradas com efetividade.

Além disso, esse projeto ndo conseguiu avaliar de maneira eficaz o
acompanhamento das 8 criancas triadas com sinais e sintomas de faringoamigdalite e
febre e cardiopatia reumatica, o que impossibilitou conclusdes mais profundas acerca da
contribuicdo dessa pesquisa com o diagnostico e prevencao secundaria das patologias

alvo do projeto.
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