Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

Ay FEBRA REUMATISMALA ACUTA LA COPIL

AL REPUBLICII MOLDOVA

Febra reumatismala acuta (FRA) - maladie sechelara non-supurativa a faringitei acute cu streptococul -hemolitic, grupul A,
cu afectarea cordului, articulatjilor, sistemului nervos central, tegumentelor si a tesuturilor subcutanate, cu tendinta spre evolutie
cronica, cu exacerbari si cu consecinte grave din motivele instalarii carditei reumatismale sau a cardiopatiei reumatismale.

CIM 10: 100 — Febra reumatismala acuta fara complicatji cardiace; 101 — Febra reumatismala acuta cu complicatii cardiace;
102 — Coreea reumatismala; 105 - 109 — Cardiopatia reumatismala cronica;

Clasificarea FRA (OMS, 1994
Sindromul Gradul Stadiul IC
Sindromul clinic de baza clinic secundar de activitate (NYHA)

' Reumocardita primara ) Eritem marginal Maxim Acuta  Fara valvulopatie
) Reumocardita recidivanta: ; Noduli reumatismali subcutanafj Mediu Trenanta  Cu valvulopatie II
fara valvulopatie; (' Artralgii Minim Latenta Ml
pe fondalul valvulopatiei. () Sindrom abdominal si alte serozite 1\
ita: ( Infecfie streptococica precedenta

fara implicarea evidenta a cordului;
) cu implicarea cordului.
) Coree:
fara implicarea evidenta a cordului;
cu implicarea cordului.
() Valvulopatie reumatismala primar depistata.

(Profilaxia primar3)

("Z) Tratamentul adecvat al faringitei streptococice. Evidentierea purtatorilor cu streptococul B-hemolitic, grupul A)

Profilaxia secundara in FRA

Antibioticul Doza Modul de administrare Frecventa
| linie
. A BPG este cea mai efectiva injectie 2R
Benzatin penicilina G 1,200,000 U > 27kg 600,000U < 27kg administrata intramuscular profund 1 data la 3-4 saptamini
Il linie
Phenoxymethylpenicillin (Penicilin V) | 250 mg [ Oral [ 2 ori pe zi, 10 zile
In alergie la penicilina
Eritromicina (EES) 40 mg/kg/zi (copii) Oral 2-4 doze divizate (max.1g/zi) 10 zile
400 mg (adolescenti si adult) Oral 2oripezi

Durata profilaxiei secundare
FRA definita Cardiopatie valvulara cronica

Profilaxia secundara

5 ani de profilaxie Profilaxia de 10 Profilaxia de 10 ani sau pina la virsta
Cu revizuirea periodica  ani sau pind la 25 ani  de 30 ani apoi revizuirea severitatii boliii

) Nutriia deficitara cu carenta de vitamine C, A, D, calciu i fosfor. ) Infectiile streptococice repetate.
) Predispozitia ereditara. () Variatile sezoniere (iama, primavara, variafile sezoniere ale
() Conditile insalubre de viata. ~ faringitei streptococice).

’ Colectivitatile aglomerate (scoli, familii aglomerate cazate in spatii restrinse). (0 Purtatorii de streptococi din grupul A, in caile respiratorii superioare.

( . : )

= Copii ou carenta de viamine . A, D, cacuifosfor_L_rupurile de risc " Copiil cu infeci streptococioe repetate.
> Copiii cu predispozitie ereditara. ) Copiii purtatori de streptococi din grupul A, in caile
> Copiii din colectivitati aglomerate (scoli, familii aglomerate cazate pe spatii restrinse). respiratorii superioare.

Sindroamele clinice de baza — criterii majore ale FRA

) Afectare mai frecventa a articulatilor mari/medii (genunchi, talocrurale, coate, radiocarpiene). ) Raspuns rapid la medicatia salicilica.
© Inflamatje articulara, de reguld, persistenta 7 zile (rareori, pina la 2-3 saptamini). (0 Lipsa a sechelor anatomice sau functionale.
(> Caracter migrator.

> Disconfort usor/moderat in regiunea precardiaca. () Evolute a endocarditei reumatice in 3 faze: infiltratie,
(> Semne de miocarditd, endocardita, pericardita, pancardita (~ 40%). ~ organizare, cicatrizare.
) Cardiomegalie. ( Instalare a leziunilor valvulare in: insuficienta mitrala timp de
) Insuficienta cardiaca. 2-3 saptamini, in insuficienta aortala — 6 luni si in stenoza
© Diminuare a zgomotelor cardiace. mitrala > 6 luni.

Apariie a suflurilor (holosistolic apical, diastolic mitral/aortal, tahicardie sinuzala ) Prezentare a pericarditei reumatice sub 2 forme: pericardita

persistenta). acuta fibrinoasa/exsudativa.

Nota: Pentru cardita reumatismala se recomanda utilizarea criteriilor de diagnosticare dupa Friedberg-Stoelerman: aparitia
suflurilor organice, constatarea cardiomegaliei in puseu de FRA, aparitia frecaturii pericardice/exsudatului pericardic, semnelor de
insuficienta cardiaca.

Coreea minor
) Grimase, zZimbet ,masca de piatra”, limba cu aspect de ,sac de viermi”.

) Miscari coreiforme, dezorganizate, distale. (
) Manifestarile coreiforme dispar in somn.

> Frecvent unilaterale, cu o durata de 2-3 saptamini, in cazuri grave 3-4 luni.

© Hipotonie musculara. ) Pericada de latenta mai prelungitd dupa o faringita streptococica,
) Vorbire sacadata. aproximativ 8 luni, mai frecvent la fetite in virsta de 7-12 ani.
) Dereglare a scrisului. ) Pot aparea acutizari ale semnelor clinice ale coreei.

© Instabiltate psihica si fizica.

\ Eritemul inelar (marginat, Leiner)

) Apare rar, in 3-5% din cazuri si este specific pentru FRA.
) Prezinta eritem evanescent, non-pruritic, roz, frecvent pe trunchi, partile proximale si niciodata pe fatd, cu diametrul de 1-3 cm, cu margini serpiginoase.
Apare in perioada de debut a balii si este prezent numai la pacientjii cu cardita.



Nodulii subcutanati
Apar pe suprafata extensoara a articulatjiilor coatelor, genunchilor, () Sunt consistenti, nedurerosi, cu diametrul in jur de 2 cm.
interfalangiene, scalp, procesus spinosus al vertebrelor lombare ) Apar frecvent peste 2 sau 3 saptamini de la debutul febrei.
sau toracice. ( Se considera markerul severitatji carditei.

Sindroamele clinice de baza — criterii minore ale FRA

Este prezenta in 90% din cazuri. Este mai inalta de 39°C si se mentine aproximativ 1 saptdmina. ' Tn coree febra poate absenta.

Marirea duratei intervalului PQ

_ Nu se va lua in considerare in prezenta carditei.

Nu se va lua in considerare in prezenta artritei.

Durerile abdominale

Sunt notate in perioada de debut a FRA. _ Pot mima clinica apendicitei acute.
Sunt rezultatul inflamatiei vaselor mezenteriale (vasculita mezenteriala).

(Examenul paraclinic} P

Analiza generala a singelui + VSH. ) Determinarea proteinei C reactive, antistreptolizinei O. ( Radiografia cutiei toracice.

Analiza generala a urinei. O Culturi din exsudatul faringian — Tnaintea ) Ecocardiografia bidimensionala

ECG. tratamentului cu antibiotice. completata cu examenul Doppler.

Criteriile de diagnostic ale FRA (criterii OMS 2002-2003)
CATEGORIILE DE DIAGNOSTICARE | CRITERIILE

Episod primar de FRA 2 majore sau unul major $i 2 minore plus depistare de infectie streptococica din grupul A
Recurentd de FRA, la pacientul féra cardiopatie reumatismald cronica 2 majore sau unul major $i 2 minore plus depistare de infectie streptococica din grupul A
Recurenta de FRA, la pacientul cu cardiopatie reumatismala cronica 2 minore plus depistare de infectie streptococica din grupul A
Coree reumatismala. Debut insidios al carditei reumatice Alte criterii majore sau fara depistare de infectie streptococica din grupul A
Cardiopatie reumatismala cronica (pacient primar prezentat cu stenoza mitrald sau cu Nu sunt necesare alte criterii pentru diagnosticare
boald mixta mitrald sau/si boala aortald)

{2\ Nota: Evidenta de infectie streptococica in ultimele 45 de zile — majorare a titrului de ASL-O sau a altor anticorpi antistreptococici, sau

cultura faringiana pozitiva, sau scarlatina recent suportata.
(

Tratamentul  }
Principiile tratamentului
Repaus la pat: in cardita severa si IC - pind la compensarea cardiac; in artrita, fara cardita -CE\T/né la ameliorarea simptomelor, apoi repaus relativ
pina la disparitia semnelor de activitate a procesului reumatismal. Dupa procesul acut, nivelul activitatii fizice va depinde de starea cordului.

) Dieta cu restrictii in lichide si hiposodat (in IC), aport sporit de potasiu si microelemente, continut proteic normal. in febr - lichid 2500 — 3000 ml/zi,
pentru acoperirea pierderilor.

!

Tratament medicamentos, eradicarea infecfiei streptococice si profilaxia ei.
) Tratament de reabilitare, balneosanatorial, sanarea focarelor cronice de infectie (ORL, stomatolog).

Tratamentul medicamentos
(Anfibacterial}
nifial o { Antibacterial ) N
Benzatin penicilind G - copiii < 20 kg - 600.000, copiii > 20 kg - 1.200.000 i.m., de 2 - 3 ori/zi, 10 zile sau

Fenoximetipeniciling - 250 mg, de 2-3 ori pe zi, 10 zile, per os, sau

Amoxiciling - copiii 5 - 12 ani— 500 - 750 mg in 24 de ore si copiii > 12 ani— 1- 1,5 g, in 24 de ore, 10 Zile, per os, apoi profilaxia secundara.

La copiii cu alergie la Penicilina:

Entromicina 20 mg/kg (maxim 1000 mg), in 2-3 prize pe Zi, per os.

(Antiinflamator ) ~
Acid acetilsalicilic 80-100 mgkg/zi, per os, timp de 6-8 saptamini sau pina la nommalizarea indicilor clinici si paraclinici. Concentratia serica a acidului
acetilsalicilic va fi in jur de 20-30 mg/d.

In grad de activitate maxim, cardita severa:

Prednisolon: inifial 1 - 2 mg/kg/zi, per os, cu reducerea treptata a dozei initiale dupa obfinerea raspunsului clinic si celui paraclinic (descresterea dozei < 0,2
mg/kg/zi, imediat cum este posibil); de regula ~ 3 saptamini.

(_Managementul coreei )
Benzodiazepine — Diazepam: pentru copiii mici pind la 0,5 mg/kg, in 1-2 prize/zi, per os.

pentru copiii mari - 2-5 mg, in 1-2 prize/zi, per os;
Carbamazepina — in indicatji speciale, pentru copiii > 6 ani, 7 — 10 mg/kg, sub supravegherea neurologului.
Acid valproic — 15 - 20 mg/kg/zi.

Necesitatea confirmarii diagnosticului. Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.

' (Criteriile de spitalizare} \
) Adresarea primara, cu semne clinice sau suspectie de FRA.
Adresarea repetata, cu semne clinice de recadere a boalii (reaparitie a febrei, intensificare a sindromului articular, cardita, coree, semne de IC).
Prezenta comorbiditatilor importante (deficit ponderal marcant, stari cu imunitate compromisa).

( Supravegherea } N

Supraveghere permanenta pina la virsta de 18 ani.
Cooperare cu reumatologul-pediatru, balneofizeoterapeutul, ORL, neurologul, stomatologul.

Regimul de supraveghere:
2 In primul an de supraveghere — o dat la 3 luni. > In urmétorii ani (in caz de evolutie stabild) — o data la 12 luni.
Volumul cercetarilor:

Analiza generala a singelui. ECG. " Ecocardiografia.

€ Analiza generala a urinei. Determinarea Proteinei C reactive, antistreptolizinei O. () Radiografia cardiopulmonara — o data in an. )
Abrevierile folosite in document:
ASL-O — antistreptolizina O FRA - febra reumatismala acuta i.m. — intramuscular
ECG - electrocardiografia IC — insuficienta cardiaca VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 886 din 08.08.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Febra reumatismala acuta la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Febra reumatismala acuta la copil” (PCN -53)
cu suportul Béncii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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