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RESUMO

OBJETIVO: Realizar uma analise sobre a atuagdo do farmacéutico na Atencao
Primaria a Saude e desenvolver uma revisdo complementar acerca da
faringoamigdalite estreptocécica e sua contribuigdo para a prevencao da febre
reumatica, destacando sua relagdo no no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS).

METODOS: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura por meio de buscas nas
bases SciELO, PubMed, LILACS, CAPES Periédicos e Google Académico, além de
diretrizes de sociedades cientificas. Foram utilizados descritores relacionados a
Streptococcus pyogenes, atengao primaria a saude, farmacéutico, febre reumatica e
assisténcia farmacéutica. Incluiram-se publicacbes de 2015 a 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados materiais relevantes ao tema e
excluidas fontes com baixa confiabilidade ou dados incompletos. O estudo utilizou
exclusivamente dados secundarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados demonstram que a participacéo
efetiva do farmacéutico, integrada as equipes multiprofissionais do SUS, favorece o
diagnodstico oportuno, melhora a adesdo ao tratamento, reduz complicagdes e
fortalece agdes de promogao e prevengado em saude.

CONCLUSAO: A revisdo evidencia que o farmacéutico tem papel estratégico no
SUS para o manejo adequado da faringoamigdalite estreptocécica e para a
prevencao da febre reumatica. Sua presenca na Atencédo Primaria a Saude contribui
para o uso racional de medicamentos, melhora a adesao ao tratamento antibiético,
amplia as a¢des educativas e fortalece o trabalho multiprofissional. O fortalecimento
da assisténcia farmacéutica e da atuacao clinica do farmacéutico nas Unidades
Basicas de Saude é fundamental para reduzir a gravidade da febre reumatica,
especialmente em regides vulneraveis. Recomenda-se ampliar a capacitagao e
insercdo desse profissional em agdes voltadas a prevencéo e ao cuidado continuo
em saude.

DESCRITORES: Streptococcus pyogenes, atencao primaria a saude, farmacéutico,
febre reumatica e assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To conduct an analysis of the pharmacist's role in Primary Health Care
and to develop a complementary review on streptococcal pharyngotonsillitis and its
contribution to the prevention of rheumatic fever, highlighting its relationship within
the context of the Unified Health System (SUS).

METHODS: A narrative literature review was conducted using searches in the
SciELO, PubMed, LILACS, CAPES Journals, and Google Scholar databases, as well
as guidelines from scientific societies. Descriptors related to Streptococcus
pyogenes, primary health care, pharmacist, rheumatic fever, and pharmaceutical
assistance were used. Publications from 2015 to 2025, in Portuguese, English, and
Spanish, were included. Materials relevant to the topic were selected, and sources
with low reliability or incomplete data were excluded. The study used exclusively
secondary data.

RESULTS AND DISCUSSION: The results demonstrate that the effective
participation of the pharmacist, integrated into the multidisciplinary teams of the SUS
(Brazilian Public Health System), favors timely diagnosis, improves adherence to
treatment, reduces complications, and strengthens health promotion and prevention
actions.

CONCLUSION: The review shows that the pharmacist has a strategic role in the
SUS for the proper management of streptococcal pharyngotonsillitis and for the
prevention of rheumatic fever. Their presence in Primary Health Care contributes to
the rational use of medications, improves adherence to antibiotic treatment, expands
educational actions, and strengthens multidisciplinary work. Strengthening
pharmaceutical care and the clinical role of the pharmacist in Basic Health Units is
fundamental to reducing the burden of rheumatic fever, especially in vulnerable
regions. It is recommended to expand the training and inclusion of this professional in
actions aimed at prevention and continuous health care.

DESCRIPTORS: Streptococcus pyogenes, primary health care, pharmacist,
rheumatic fever and pharmaceutical assistance.



INTRODUCAO

As infecgdes bacterianas continuam a apresentar um desafio significativo para
a saude publica mundial, especialmente devido a elevada morbidade, mortalidade e
impacto socioeconémico. Dentre elas, destaca-se a bactéria Streptococcus pyogenes,
com grande importancia clinica em paises de desenvolvimento, capaz de causar desde
infecgbes leves até condigbes graves e cronicas .

A bactéria Streptococcus pyogenes também é conhecida como estreptococo
beta-hemolitico do grupo A, € um coco Gram-positivo, responsavel por um amplo
espectro de infecgdes, que vao desde uma faringoamigdalite até complicagbes graves
e supurativas e nao supurativas potencialmente fatais, como febre reumatica e
glomerulonefrite pds-estreptocdcica 2. Sua patogenicidade esta relacionada a diversos
fatores de viruléncia, entre os quais a proteina M se destaca por favorecer a adesao
bacteriana e a evasdo da fagocitose®.

A febre reumatica corresponde a uma resposta inflamatéria autoimune,
geralmente desencadeada apds infecgbes pelo ndo tratadas de uma faringoamigdalite.
Afeta principalmente criangcas e adolescentes entre 5 e 15 anos de idade e pode
comprometer articulacdes, pele, sistema nervoso central e coracido, evoluindo em
alguns casos para cardiopatia reumatica cronica, principalmente em populagdes
pediatricas de paises de baixa e média renda *°. Mesmo com redugéo de casos em
paises desenvolvidos, fatores socioeconédmicos como aglomeracdes, acesso limitado a
saude e uso inadequado de antimicrobianos contribuem para a persisténcia da doenca
como problema de satde publica *.

O farmacéutico exerce papel essencial na promog¢ado do uso racional de
antimicrobianos e na prevengao de complicagdes decorrentes de infecgdes como a
faringoamigdalite e complicagbes como a febre reumatica. Sua atuacdo inclui o
diagnostico correto, a dispensacao responsavel de medicamentos, 0 acompanhamento
do tratamento e a educacdo em saude, orientando sobre o uso adequado dos
medicamentos e os riscos de automedicacdo. Na atencado primaria, contribui para a
adesdo ao tratamento, o controle da resisténcia bacteriana e a promogdo de um
cuidado mais seguro e humanizado. O presente estudo teve por objetivo analisar a
atuagdo do farmacéutico na faringoamigdalite estreptocdcica e sua relagdo com a
prevencao da febre reumatica e com novas perspectivas para o tratamento 2" %,

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio
da consulta a artigos cientificos, livros, diretrizes e outros materiais técnico-cientificos.
As buscas foram conduzidas nas bases CAPES Periddicos, SciELO, PubMed, LILACS,
Google Académico e em e-books digitais, além das diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de
Reumatologia.



Foram utilizados os seguintes descritores e termos relacionados: Streptococcus
pyogenes, atengcdo primaria a saude, farmacéutico, febre reumatica e assisténcia
farmacéutica. Foram incluidas publicagbées nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de inclusdo contemplaram materiais publicados entre 2015 e 2025,
que apresentassem informagdes diretamente relacionadas ao tema e relevancia para a
discussdao da proposta. Foram excluidas fontes que ndo abordassem aspectos
essenciais da atuagdo do farmacéutico na faringoamigdalite estreptococica e na
prevencao da febre reumatica.

Trata-se de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de
acesso publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

MICROBIOLOGIA DO Streptococcus BETA-HEMOLITICO DO GRUPO A (S.
pyogenes)

O S.pyogenes é um coco Gram-positivo, pertencente ao grupo A de Lancefield,
caracterizado por sua hemdlise beta em meio contendo agar sangue. Apresenta
morfologia esférica, com dimensdes entre 1 a 2 ym de didmetro, sendo observado em
cadeias curtas em amostras clinicas, enquanto em culturas liquidas tende a formar
cadeias mais longas. Ap6s 24 horas de incubagdo, suas colbénias em agar
apresentam-se pequenas, esbranquicadas, medindo entre 1 a 2mm de didmetro,
cercadas por ampla zona de hemolise completa 2.

FARINGOAMIGDALITE
Manifestagoes clinicas

A faringoamigdalite é uma infec¢gdo aguda da orofaringe, que pode apresentar
sintomas como dor de garganta, febre alta, cefaleia, prostragao e dor ao engolir devido
a inflamagao das amigdalas #°. O periodo de incubagao é de dois a cinco dias, podendo
ter contagio se tiver contato direto com o doente, por secregdes respiratérias ©. Essas
manifestagdes clinicas associadas a Streptococcus pyogenes estdo diretamente
relacionadas a sua variabilidade de fatores de viruléncia. Essa espécie é responsavel
por infecgbes comuns, como faringite, impetigo e escarlatina em alguns casos, e as
infeccbes podem evoluir para complicagdes imunomediadas, como febre reumatica
aguda, doenga cardiaca reumatica e glomerulonefrite poés-estreptocdcica aguda.
Condi¢des de maior gravidade que, se nao tratadas de forma adequada, podem evoluir
para desfechos fatais 2.

A febre reumatica € uma complicacao inflamatéria ndo supurativa que pode se
manifestar em duas fases: aguda, a doenga ocorre apés uma faringoamigdalite
causada por Streptococcus pyogenes tratada de forma inadequada, com duragao
média de trés meses. Os sintomas mais comuns incluem febre, fadiga, artrite, cardite,



coreia de Sydenham, nddulos subcuténeos e eritema marginado. A artrite migratéria
esta presente em cerca de 70% dos casos e nao deixa sequelas. A coreia de
Sydenham, de origem neuroldgica, ocorre em 5% a 36% dos pacientes, enquanto os
nodulos subcutaneos aparecem em 2% a 5% e o eritema marginado em menos de 3%.
A cardite € a complicacdo mais grave, responsavel pela maioria dos casos de
cardiopatia reumatica na infancia "®. Ja a fase crénica é caracterizada pelas sequelas
cardiacas reumaticas, especialmente lesbes nas valvulas do coragdo, que podem
resultar de um episédio grave isolado ou de infecgdes recorrentes da fase aguda. E
mais prevalente em adultos entre 25 e 45 anos °.

Diagnéstico laboratorial da faringoamigdalite pelo Streptococcus
pyogenes

O diagnéstico laboratorial da faringoamigdalite causadas por Streptococcus
pyogenes €& fundamental para a confirmacdo da presenga do agente etioldgico, a
escolha terapéutica adequada e a prevencao de complicacbes, como a febre
reumatica. A selecdo do método diagnodstico depende da manifestagdo clinica
apresentada e dos recursos disponiveis .

O teste rapido de deteccdo de antigenos por imunocromatografia €
amplamente empregado pela praticidade e rapidez na obtengdo dos resultados,
embora possa apresentar limitagcdes relacionadas a ocorréncia de falsos-negativos. Em
contrapartida, a cultura de orofaringe ou de amigdalas, obtida por meio de coleta com
swab, continua sendo o padrao-ouro para o diagnostico laboratorial, devido a sua alta
precisdo na identificagdo do microrganismo e na determinacdo do perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos. Meétodos moleculares, como os testes de
amplificagcdo de acido nucleico (NAATs), apresentam elevada sensibilidade e
especificidade, porém o custo elevado ainda restringe sua aplicagao rotineira em larga
escala '3,

Tratamento e profilaxia da faringoamigdalite pelo Streptococcus pyogenes

O tratamento da faringoamigdalite causada pelo S. pyogenes baseia-se no uso
de antimicrobianos, sendo a penicilina considerada a terapia de primeira escolha
devido a sua elevada eficacia e a baixa resisténcia bacteriana, podendo ser
administrada de forma penicilina G benzatina por via intramuscular em dose unica ou
como penicilina V por via oral por periodo de 10 dias. A amoxicilina também é
amplamente utilizada, especialmente em criangas, apresentando eficacia clinica
semelhante, sendo indicada como alternativa terapéutica segura e efetiva para a
erradicagdo do microorganismo .

FEBRE REUMATICA
Fisiologia

A fisiopatologia da febre reumatica € complexa e envolve fatores imunoldgicos,
genéticos e microbianos. Apos uma infecgdo de garganta por Streptococcus pyogenes



nao tratada ou recorrente, o sistema imunoldgico pode desencadear uma resposta
inflamatdria incomum devido ao mecanismo de mimetismo molecular. Nesse processo,
anticorpos e linfécitos T produzidos contra antigenos bacterianos passam a reconhecer
estruturas semelhantes presentes em tecidos do proprio organismo, como o0 coragao,
articulagbes, pele e sistema nervoso central, promovendo uma reagcdo autoimune.
Como resultado, ocorre inflamagdo tecidual e lesdo progressiva nesses 0Orgaos,
especialmente nas valvulas cardiacas, o que pode levar ao desenvolvimento de
sequelas cronicas e comprometimento funcional .

Entre os principais fatores de viruléncia, destaca-se a proteina M, responsavel
pela adesao celular, evasao do sistema imune e resisténcia a fagocitose. Sua ampla
variabilidade genética, com mais de 220 gendtipos identificados, dificulta o
reconhecimento pelo sistema imunoldgico, favorecendo a persisténcia da bactéria 2.
Algumas cepas especificas, conhecidas como cepas reumatogénicas, expressam
proteinas M de classe | e Il (sorotipos M1, M3, M5, M6 e M18) e estéo fortemente
associadas ao desenvolvimento da doenga 2.

Além disso, S. pyogenes produz toxinas e enzimas — como proteases,
estreptolisinas e estreptoquinase — que degradam tecidos e proteinas do hospedeiro,
provocando dano celular e respostas inflamatoérias intensas, o que agrava o quadro
clinico 3.

Por fim, a suscetibilidade individual também influencia o desenvolvimento da
febre reumatica, com indicios de predisposi¢do genética em genes ligados a resposta
imunolégica °.

Diagnéstico da febre reumatica pelos critérios de jones modificado

O diagnéstico baseia-se nos critérios de Jones, propostos em 1944 e revisados
pela American Heart Association (AHA) em 2015, com o objetivo de aprimorar a
sensibilidade e adequar o diagndstico as realidades epidemioldgicas de diferentes
regides. Essa atualizagdo passou a considerar o nivel de risco populacional (baixo,
moderado ou alto) e incorporou o uso do ecocardiograma para identificar casos de
cardite subclinica, ou seja, inflamacdo do coragcdo sem manifestagdes clinicas
evidentes. (Tabela 1). Os critérios maiores incluem artrite, cardite, coreia de Sydenham,
eritema marginado e ndédulos subcutaneos, enquanto os critérios menores englobam
febre, alteracbes laboratoriais, artralgia e alteragbes eletrocardiograficas. A aplicagao

adequada desses critérios € essencial para o diagnostico precoce e a prevencgao de
complicacdes cardiacas "’.

Tabela 1 Critérios de Jones revisados em 2015 para diagnéstico da febre reumatica



CRITERIOS MAIORES POPULAGAO BAIXO RISCO POPULAGAO MODERADO-ALTO RISCO

Poliartrite migratoria Poliartrite migratoria

ARTICULAR Monoartrite

Poliartralgia

CARDITE Clinica e subclinica Clinica e subclinica
Coreia Presenga Presencga
Eritema marginado Presenca Presenca
Nodulos subcutdneos Presenca Presenga
CRITERIOS MENORES
FEBRE > 38,5°C > 38°C
PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATORIA VHS = 60 mm/h VHS = 30 mm/h
PCR > 3 mg/dl PCR > 3 mg/dl
INTERVALO PR PROLONGADO Presenca Presenca

Primeiro surto: dois critérios maiores ou um maior e dois menores.
Recorréncia da FR: dois critérios maiores, ou um maior e dois menores, ou ainda trés menores.

Fonte: SANTOS, 2022.

Nota: PCR= Proteina C Reativa; VHS= Velocidade de Hemossedimentagéo.
Intervalo do PR: medida obtida no eletrocardiograma (ECG) que representa o tempo que o impulso elétrico

leva para passar dos atrios aos ventriculos do coragao.

Exames complementares para o diagndstico da febre reumatica

Para o diagnéstico laboratorial da febre reumatica, sdo realizados testes
sorolégicos, como a dosagem de antiestreptolisina O (ASO) e anti-DNase B, que ndo
sdo uteis para o diagnéstico da infecgcdo aguda, mas desempenham papel relevante
na confirmagao de infeccdo prévia e no diagndstico de complicagbes imunomediadas,
incluindo a febre reumatica "> 3.

O teste sorolégico ASO é um teste de aglutinagao utilizado para determinar, de
forma qualitativa ou semi-quantitativa, a presenga de antiestreptolisina O no soro. A
técnica consiste em misturar a amostra do paciente a um reagente que contém
particulas de latex recobertas com estreptolisina O. Caso o soro apresente anticorpos
ASO, ocorre aglutinagéo, visivel macroscopicamente .

O teste pode ser realizado de maneira qualitativa, apenas para detectar a
presenca do anticorpo, ou quantitativa, para medir sua concentracdo. Para
semi-quantitativa, € necessaria uma série de diluigdes sucessivas, geralmente de 1:2 a
1:128 (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64 e 1:128). Em termos de desempenho diagndstico,
o teste apresenta sensibilidade de 91%, especificidade de 86%, valor preditivo positivo
de 83% e valor preditivo negativo de 93%, indicando boa capacidade de identificagcao
de infecgao estreptocdcica prévia, especialmente quando interpretado em conjunto com
a clinica do paciente. Os resultados sao interpretados considerando o ponto de corte
de 200 Ul/mL: valores inferiores a 200Ul/mL sdo considerados negativos e valores
superiores a 200 Ul/mL sao considerados positivos. Indicando a exposigéo recente ao
Streptococcus pyogenes .

A anti-DNase B é um exame de sangue utilizado para detectar anticorpos



contra a enzima desoxirribonuclease B, por meio do método nefelometria
automatizado, a enzima é produzida pelo Streptococcus pyogenes. Quando associado
ao teste ASO, ele auxilia na identificagdo de infecgbes estreptocdcicas prévias. O
exame consiste em uma simples coleta de sangue e € empregado para avaliar se o
paciente teve infec¢ao por estreptococo, bem como para auxiliar na avaliagéo do risco
de febre reumatica e glomerulonefrite. Um resultado negativo é considerado normal,
enquanto valores positivos variam conforme a idade. Niveis elevados de anti-DNase B
indicam que houve exposigdo ao estreptococo do grupo A6,

Epidemiologia da febre reumatica

A febre reumatica continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade, sobretudo em paises em desenvolvimento. No Brasil, entre 2016 e 2020,
com base dos dados do DATASUS, aponta que houve 10.458 internagdes e 256 obitos
registrados por febre reumatica, com maior incidéncia entre 50 e 59 anos de idade e
mortalidade de faixa maior foi entre 70 e 79 anos de idade .

A doenca afeta principalmente criangcas de 5 a 15 anos em condicoes
socioecondmicas precarias. Sua distribuicdo desigual reflete desigualdades sociais e a
falta de acesso a profilaxia e diagnéstico precoce, destacando a importancia de agcbes
de prevengédo e educacdo em saude '®. Mundialmente, ha cerca de 55 milhdes de
casos e 360 mil mortes anuais por doenga cardiaca reumatica '°

Profilaxia e tratamento da febre reumatica

A profilaxia primaria € a principal estratégia para prevenir novos casos de febre
reumatica, consistindo na identificacao precoce e tratamento adequado das infecgdes
estreptococicas, especialmente das faringoamigdalites °.

Inicia-se com antimicrobianos de acdo bactericida, como as penicilinas,
utilizada a penicilina G benzatina na dose de 600.000 Ul via intramuscular para
pacientes com peso inferior a 20 Kg e 1.200.000 Ul por via intramuscular para aqueles
com peso igual ou superior a 20 Kg. E fundamental que o tratamento seja iniciado
precocemente, nos primeiros dias da infeccdo, mesmo sem confirmacao laboratorial, a
fim de evitar o desencadeamento de reagdes imunoldgicas associadas ao diagndstico e
a intervengao precoce, uma vez que a permanéncia do agente infeccioso por mais de
uma semana eleva o risco de desenvolvimento da doenca em individuos
predispostos?.

A profilaxia secundaria, por sua vez, € indicada para pacientes que ja
desenvolveram a doenga ou apresentam comprometimento cardiaco, sendo realizada
com a administragédo periddica da penicilina G benzatina a cada quatro semanas. Nos
casos de alergia a penicilina utilizam-se antimicrobianos da classe dos macrolideos
como a eritromicina (40mg/kg/dia, via oral, a cada 8 ou 12horas, por 10 dias, sendo a
dose maxima 1g/dia) ou a clindamicina (15-25mg/kg/dia a cada 8 horas, por 10 dias,



sendo a dose maxima 1.800mg/dia). Esse tratamento deve ser mantido por longo
periodo, geralmente por pelo menos cinco anos ou até aos 21 anos de idade, com
finalidade de prevenir recidivas e reduzir o risco de danos valvares e complicacoes
cardiacas futuras .

NOVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS E PREVENTIVAS PARA A FEBRE
REUMATICA

Com o avanco da atuacdo multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), torna-se ainda mais importante garantir um manejo eficaz da faringoamigdalite
estreptococica e prevengao da febre reumatica. A infecgao causada pelo Streptococcus
pyogenes é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa condigéo
autoimune, que pode levar a complicagdes graves, especialmente no coragdo e nas
articulagoes .

A integracdo de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e agentes comunitarios
favorece o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a prevengdo de
complicacbes. Apesar dos avancgos, persistem desafios como desigualdade no acesso
de servicos, escassez de recursos laboratoriais e resisténcia antimicrobiana. Protocolos
clinicos baseados em evidéncias, uso racional de antimicrobianos e educacdo em
saude sdo estratégias centrais na ateng&o primaria .

A capacitacdo continua e a coordenacdo das equipes fortalecem o cuidado e
reduzem o impacto dessas enfermidades na saude publica . O desenvolvimento de
uma vacina contra o Streptococcus pyogenes representa uma perspectiva promissora
para o controle da febre reumatica, embora ainda esteja em fase pré-clinica e enfrenta
desafios relacionados a diversidade de cepas. Apesar de seu potencial de causar
danos graves e permanentes, a doenga pode ser prevenida por meio de politicas
publicas eficazes, educacdo em saude e engajamento comunitario. Essa abordagem
reforga a relevancia do tema como um importante desafio de sauide publica global #'.

Dentro dos avangos na pesquisa, as terapias imunomoduladoras também
proporcionam melhores resultados a longo prazo, para controlar a inflamagéo de forma
mais precisa, evitando danos permanentes, principalmente nas valvulas cardiacas. A
imunomodulacdo usa peptideos capazes de impedir que os anticorpos produzidos
contra o Streptococcus pyogenes ajam de forma equivocada no organismo. Dessa
forma, esses avancos apontam para tratamentos mais personalizados e menos
invasivos, que poderdao futuramente complementar ou até melhorar a eficacia das
terapias ja existentes, como uso de corticéides, antimicrobianos ™.



ATUAGAO DO FARMACEUTICO NA FARINGOAMIGDALITE ESTREPTOCOCICA E
NA PREVENGAO DA FEBRE REUMATICA

Orientacdo sobre o diagnéstico diferencial e importancia do tratamento
precoce

O diagnostico diferencial da faringoamigdalite auxilia no tratamento correto e
prevencdo do agravamento. Essencial para identificar corretamente a causa da
infecgao e direcionar o tratamento adequado.

A faringoamigdalite pode ser causada por virus ou bactérias. Nas formas virais,
o tratamento é apenas sintomatico, aliviando dor, tosse, coriza, rouquidao e sintomas
respiratorios associados, enquanto as bacterianas, especialmente as causadas por
Streptococcus pyogenes, apresentam inicio de subito, febre alta, dor intensa na
garganta, exsudato amigdaliano e linfonodos cervicais dolorosos *', exigem o uso
precoce de antimicrobianos para evitar complicagcbes como febre reumatica. O
reconhecimento rapido e o tratamento garantem a recuperagao do paciente e ajudam a
prevenir a resisténcia bacteriana 2'.

O farmacéutico permanece na linha de frente na atencéo primaria a saude com
auxilio dos pacientes, garante adesao ao tratamento adequado e minimiza os riscos de
piora da infeccdo .

Dispensacao responsavel de antimicrobianos e combate a automedicacao

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na reducdo da
automedicagao e no uso racional de medicamentos. Sua atuagéo envolve orientar os
pacientes sobre a importancia de utilizar os medicamentos de forma correta e segura,
evitando o consumo sem prescricdo médica, o0 uso inadequado e o armazenamento
para uso futuro. Além disso, o farmacéutico deve esclarecer duvidas sobre a
prescrigdo, promover educagao em saude e conscientizar a populagao acerca dos
riscos de automedicacdo, como o aumento da resisténcia bacteriana, as reacgdes
adversas e as intoxicagdes. Por meio da dispensacdo adequada, da verificagdo da
necessidade de prescricdo e do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico
contribui significativamente para a seguranga e eficacia dos tratamentos e protecéo a
saude publica 2.

A resisténcia bacteriana € um fendmeno em que as bactérias desenvolvem
mecanismos que as tornam capazes de sobreviver e multiplicar-se mesmo na presenca
de antimicrobianos, que antes eram eficazes no combate as infecgdes. Ocorre
principalmente devido ao uso inadequado ou excessivo desses medicamentos, o0 que
favorece a selecao natural das cepas mais resistentes. As consequéncias sao graves,



pois uma infeccao simples pode se tornar dificil de tratar como, por exemplo, uma
faringoamigdalite pode tornar uma febre reumatica, devido ao tratamento inadequado®.

Por fim, o farmacéutico, como profissional comprometido com a promocéao da
saude desempenha um papel essencial na garantia do uso racional dos medicamentos,
tornando-se um elemento chave para o tratamento seguro e eficaz. Além disso, atua
como um elo entre o médico e o paciente, fornecendo informagdes fundamentais que
favorecem a adesao correta ao tratamento prescrito. Dessa maneira, o farmacéutico
contribui diretamente para a eficacia terapéutica e para a promogao do uso consciente
e racional dos medicamentos %°.

Acompanhamento farmacoterapéutico e adesao ao tratamento

O cuidado farmacéutico ajuda o paciente a seguir corretamente o tratamento,
tornando o uso dos medicamentos mais seguro e eficaz. Por meio das orientagdes
claras sobre como administrar os medicamentos, possiveis efeitos e a importancia de
cumprir as doses e horarios, o farmacéutico reduz erros e aumenta a confianga do
paciente, além disso, o acompanhamento farmacoterapéutico continuo e o apoio com
lembretes e retornos fortalecem o vinculo entre ambos, evitando o abandono do
tratamento e melhorando os resultados da terapia %°.

Algumas ferramentas e metodologias auxiliam o farmacéutico no manejo desse
acompanhamento, como SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano), PWDT
(Pharmaceutical Workup for Drug Therapy), TOM (Monitoramento de resultados
terapéuticos) e Dader de seguimento farmacoterapéutico. Todas essas abordagens tém
como obijetivo aprimorar e padronizar o atendimento, adaptando-o as necessidades e
ao perfil de cada paciente 2”24,

Educacao em saude sobre sinais de alerta e preveng¢ao de complicagoes

A educagdo em saude representa uma estratégia essencial no controle da
febre reumatica, pois atua diretamente na conscientizacdo da populacdo e dos
profissionais da saude. Essa pratica envolve a disseminagao de informacgdes sobre os
fatores de risco, os sinais e sintomas da doenca, além de reforgcar a importancia do
diagnéstico precoce e do tratamento adequado das infecgdes estreptocdcicas M.

Mais do que apenas transmitir informagdes, a educacdo em saude busca
transformar atitudes e fortalecer a autonomia dos individuos e comunidades,
contribuindo para a reducdo das desigualdades e ampliacdo das oportunidades de
acesso a salde %.

Assim, essa estratégia fortalece a atencdo primaria, favorece a adeséo as
medidas de profilaxia e reduz o impacto social da febre reumatica em populagcbes
vulneraveis. Dessa forma, a educagao em saude amplia a compreensdo sobre a
doenca, estimula a prevencdo e promove agdes coletivas e individuais voltadas ao
controle efetivo da febre reumatica .



Atuacao na atencgao primaria e farmacovigilancia de antimicrobianos

A presenca do farmacéutico na assisténcia farmacéutica, especialmente dentro
do SUS, é essencial para assegurar que os medicamentos sejam utilizados de forma
adequada e segura. Esse profissional tem um papel importante no acompanhamento
das terapias, orientando os pacientes sobre o uso correto dos farmacos e participando
ativamente de equipes multiprofissionais. Sua atuagéo contribui para tornar o cuidado
em saude mais humano, centrado nas necessidades de cada paciente 2.

De forma integrada as praticas da atengao primaria, o farmacéutico também
desempenha papel fundamental no manejo da faringoamigdalite estreptocdcica e
prevencao da febre reumatica, apoiando o diagndstico diferencial, promovendo o uso
racional de antimicrobianos e garantindo a ades&do ao tratamento. Essas agbes sao
essenciais para evitar complicagdes, incluindo o desenvolvimento da febre reumatica,
reforcando a importancia do farmacéutico como pecga-chave na prevencao e no cuidado
continuo a salde da populagdo 2%,

CONCLUSAO

A febre reumatica ainda continua sendo um desafio na saude publica no Brasil
e no mundo, principalmente devido a baixa conscientizagdo sobre seus sintomas, as
desigualdades no acesso aos servigos de saude e ao tratamento inadequado das
infecgdes estreptocdcicas. O Brasil é considerado uma area de risco moderado a alto
para a doenga, que, quando nao diagnosticada e tratada corretamente, pode causar
complicagbes graves, especialmente no coragdo. As valvopatias reumaticas estao
entre as principais causas de morbidade e mortalidade associadas, muitas vezes
exigindo intervengdes cirurgicas em estagios avangados. Assim, a febre reumatica
continua sendo uma condi¢ao evitavel, mas com forte impacto em populagdes mais
vulneraveis.

A atuacdo multiprofissional nas UBS é essencial para o diagnostico e
tratamento adequados da faringoamigdalite estreptocécica, ajudando a prevenir a febre
reumatica. Nesse processo, o farmacéutico se destaca por ser um profissional
acessivel a comunidade, contribuindo como apoio ao diagnédstico diferencial,
orientando sobre o uso correto de antimicrobianos, promovendo adeséo ao tratamento
e realizando agdes de educagcdo em saude. A integragao entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e agentes comunitarios fortalece o cuidado, embora persistam desafios
como o acesso desigual, a falta de exames e a resisténcia aos antimicrobianos. A
capacitagao continua das equipes é fundamental para reduzir complicagcées € melhorar
a qualidade da assisténcia. Com isso, contribui para o cuidado continuo reduzindo o
risco da evolugao da doenca.

Quanto as perspectivas futuras, ha avancos importantes na busca por uma
vacina contra o Streptococcus pyogenes, imunomoduladores, que representam uma
possibilidade de reduzir a incidéncia mundial de febre reumatica. No fortalecimento da



atengdo primaria, campanhas educativas em saude e melhorias das condigbes
socioecondmicas sao essenciais para prevengao. Com estes aspectos contribui para
reducao da faringoamigdalite estreptocécica e da febre reumatica, promovendo maior
equidade em saude e melhor qualidade de vida para as populacdes mais afetadas.
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