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Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist renamatolog
FEBRA REUMATISMALA ACUTA LA ADULT - 414
Febra reumatismald acutd este o afectiune inflamatorie imunologic mediata, care apare ca
sechela dupd infectie faringiana cu streptococ grupa A. Este o boala multisistemica ce
afecteazd cordul, articulatiile, creierul, tesuturile cutanate si subcutanate.

Codul bolii (CIM-10): 100; I01; 101.0; 101.1; 101.2; 101.8; 101.9; 102; 102.0; I01. 102.1; 105-109; 105; 106; 107; 108;
109.

Criteriile Jones revizuite de American Heart Association (1992).

1. Criterii majore: Cardita*. 2. Criterii minore (clinice si paraclinice): Artralgii. Febra.
Poliartrita. Cresterea nivelului reactantilor de faza acuta (VSH, proteina C -
Coreea Sydenham. Eritem marginat. freactiva). Prelungirea intervalului PR pe traseul ECG.

Noduli subcutanati Meynet.
3. Criterii doveditoare ale antecedentelor infectioase streptococice:

cultura pozitiva faringiana (sau test rapid pentru antigen streptococic pozitiv), sau titrul ASLO crescut.
IDiagnostic pozitiv (atac initial) in prezenta a 2 criterii majore sau 1 criteriu major si 2 criterii minore
+ 1 criteriu doveditor al infectiei streptococice.

Clasificarea FRA

Variantele clinice Manifestarile clinice Consecinte Insuficienta

De baza Facultative cardiaca (NYHA)
Febra reumatismala | Cardita Febra Fara 01 I v
acuta Artrita Coree Artralgii valvulopatie
Febra reumatismala | Eritem marginat Sindrom Cu valvulopatie
recurenta Noduli subcutanati abdominal

Serozite

Pasii obligatorii in conduita pacientului cu febra reumatismali acuta.
1. Stabilirea diagnosticului precoce de FRA;
2. Investigarea obligatorie pentru diagnosticul FRA: hemoleucograma, VSH, Proteina C-reactiva,
ASLO;
3. Alcétuirea planului de tratament (individualizat) in functie de gradul de activitate, afectarea
cardiaca, severitatea bolii;
4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului.

Examenul fizic

e Regulile examenului fizic in FRA. Determinarea starii generale; Evidentierea semnelor clinice
comune de FRA:

e Articulare. Artrita: poliartrita simetrica articulatii mari: genunchi, glezne, umeri, solduri, coate,
radiocarpiene cu caracter pasager, migrator.

e Cardiace. La inspectie se poate observa ortopnoe, acrocianoza, marirea abdomenului in volum,
edeme la membrele inferioare. Percutor: deplasare a limitelor matitatii relative ale cordului,
preponderent spre stanga. Auscultativ: zgomotele cordului sunt asurzite, I zgomot la apex este
diminuat, suflu sistolic apical organic, suflu mezodiastolic (suflul Carey Coombs), produs de
valvulita mitrala, suflu diastolic din punctul Erb. Poate fi ritmul de galop. Dereglarile de ritm,
tahicardie, ce nu corespunde temperaturii corpului, uneori poate fi bradicardie. Legatura cardite cu
infectia cu streptococ gr. A al faringelui, dupa perioada latenta de 2-4 saptamani. Prezenta
valvulitei in corelatie cu miocardita sau pericardita. Mobilitate nalta a simptoamelor carditei

e Neurologice. Miscéri inconstiente, involuntare, iregulare rapide ce afecteaza toate patru
extremitdti sau unilateral

e Tegumente. Noduli de dimensiunea unui bob de mazare, dur, nedurerosi, fara inflamatie, pe
suprafata extensoare a articulatiilor. Eritem marginat - Macule roze pe trunchi, inélbite in mijloc,
uneori confluenta, fara prurit, cu caracter evanescent

e Abdominale. Afectare rara la copii. Durere abdominala difuza, uneori cu semne peritoneale.

Investigatiile paraclinice necesare pentru diagnosticul si supravegherea pacientilor cu FRA
* Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C-reactiva, fibrinogenul.
* Titrul Antistreptolizinei O.
* Test antigenic rapid frotiu faringian pentru SGA.
» Insamantarea exsudatului faringian pentru SGA.
* ECG
* Radiografia pulmonara.




* Ecocardiografia in regim Doppler,
Teste si proceduri pentru determinarea implicérii in proces a organelor interne si efectuarea diagnosticului
diferential:
Biochimia serica (ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, fosfataza alcalina, ureea, proteina totala);
Factorul reumatoid, anticorpi anti-CCP, anticorpii antinucleari, HLA-B27;
Examinarea serologicd pentru excluderea infectiilor trigger (Chlamidia trachomatis, Shigella flexneri,
Salmolella spp., Yersinia enterocolitica etc.);
Sumarul urinei;
Examinarea radiologica articulara la prezenta indicatiilor clinice; Ultrasonografia sau tomografia
computerizata articulara (la necesitate)
Rezonanta magneticd nucleara articulara (la necesitate) — articulatiile sacroiliace, coxofemurale, coloana
vertebrali;
Punctia articulari (la necesitate) cu examinarea bacteriologici a lichidului sinovial.

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu FRA.
e Adresare primara cu semne clinice de FRA;
e Diagnostic diferential dificil;
e Aparitia semnelor complicatiilor (insuficienta cardiaca, nefropatie, complicatii neurologice);
e Necesitatea tratamentului chirurgical.

Principiile tratamentului FRA.

e Scopul tratamentului FRA este calmarea durerii, stoparea inflamatiei, eradicarea infectiei
streptococice, evitarea dezvoltarii cardiopatiei reumatismale cronice;

e Educatia pacientului: activitatea fizica zilnica moderata, gimnastica curativa, kinetoterapie,
fizioterapie, balneoterapie

e Tratamentul medicamentos: Antibiotice din grupul penicilinelor sau macrolidelor; AINS;
analgezice; glucocorticosteroizi;tratament simptomatic. Tratament chirurgical (cardiochirurgical) —
la necesitate. Tratament de reabilitare.

Tratamentul medicamentos al FRA (antibiotice). Faringita streptococicaBenzathini
benzylpenicillinum Nivel de evidentd la. Sau Phenoxymethylpenicillinum*(Ia); saudmoxicillinum (
Ia);sau Eritromycinu ( 1a) sau Azitromicinum ( (Ia)

Tratamentul medicamentos al FRA (AINS). Nivel de evidentd Ib.

e AINS sunt preparate de prima linie in tratamentul FRA,;

e AINS poate fi administrat imediat la diagnosticarea bolii;

e Tratamentul cu AINS va fi administrat timp de 6 séptdmani in timpul episodului acut sau recurent;

e Administrarea AINS necesita evaluarea riscului cardiovascular si al adversitatilor digestive,
renale;

e Acidum acetylsalicylicum este medicamentul preferat la copii in lipsa contraindicatiilor. La adulti
AINS va fi ales individual, deoarece nu existd unul preferential.

Tratamentul medicamentos al FRA (analgezice). Nivel de evidentia IV.

Se pot utiliza pentru ameliorarea dureri la pacientii la care AINS sunt contraindicate, prost tolerate sau
ineficiente.

Recomandat: Paracetamolum(comprimate) 500-1000 mg ;ketoprofenum (comprimate) 25 mg —75 mg)

Tratamentul medicamentos al FRA (glucocorticosteroizi). Nivel de evidentd Ib
Recomandat: Prednisolonum (comprimate) 5 mg — 2-2.5 mg/kg/zi, in 2 prize zilnice 2 sdptamani cu
scadere treptata in urmatoarele 2 sapt. si addugarea AINS - 2 sdpt. Continud AINS alte 4 sdptdmani

Tratamentul medicamentos al FRA (tratament simptomatic). Nivel de evidenti 1b:
1. Insuficienta cardiacd congestivd, deregliri de ritm si de conducere:
e Diuretice, digitale, etc. in conformitate cu PCN-92 , Insuficienta cardiaca cuta si cronica la
adult”.
e Atiaritmice in conformitate cu PCN-60 ,,Fibrilatia atriala”, PCN-212 , Aritmiile ventriculare si
preventia mortii subite cardiace la adult.
2. Coreea Sydenham:
o  Diazepamum (comprimate) 5-10 mg/zi pana la disparitia simptomelor
e  Haloperidol um(comprimate) 5-10 mg/zi pana la disparitia simptomelor




Tratamentul non-farmacologic al FRA. Artrite periferice — coxita:

Nivel de evidentd IV. Tratamentul de reabilitare

Educatia pacientilor Reabilitarea este etapa urmatoare dupa abolirea
Kinetoterapia-gimnastica medicala atacului acut sau recurent: se va utiliza terapia cu
Hidroterapia - inot remedii fizice, terapia ocupationald, balneoterapia.
Terapia cu agenti fizici Elaborarea programului de gimnastica curativa la
Tratament chirurgical cardiochirurgical - domiciliu.

indicatii: Reabilitarea psihologica, suport psihosocial.

Valvulopatie decompensati;

Tipuri de interventie chirurgicala:

Protezare de valva aortica, mitrala, tricuspida;
Valvuloplastie

Supravegherea pacientilor cu FRA :
Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu FRA:
e Pacientul cu FRA trebuie sa fie supravegheat de reumatolog o dati la 6 luni;
e Periodicitatea examenului si monitoringului se decide individual in dependenta de: evolutia bolii,
severitate, necesitatea monitorizarii tratamentul profilactic.
e Pacientul cu cardiopatie reumatismala trebuie sa fie supravegheat de cardiolog, cardiochirurg

e Cooperarea cu alte specialititi — ORL, cardiolog, neurolog, nefrolog, cardiolog, pneumoftiziolog,
fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog, s.a.
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APROBAREA PROTOCOLULUI CLINIC INSTITUTIONAL ,,FEBRA
REUMATISMALA ACUTA LA ADULT”:

Aprobat prin Sedinta Consiliului Calititii din 21.12.2023, proces verbal nr. 11

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP Spitalul Clinic Republican
»Timofei Mosneaga” conform ord. nr 161 din 07.10.2022 din 17.05.2023 ,,Cu privire la
aprobarea Protocolului clinic national ,,Febra reumatismali acuta la adult” .
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1 | Rodica Usatii Sef sectie Reumatologie
2 | Oxana Bujor Sef sectie Artrologie
3 | Mihai Ousg Sectia internare
4 | Svetlana Franco Sef Departament investigatii de laborator
5 | Tatiana Gutan Medic statistician
6 | Irina Croitor Farmacist diriginte
7 | Vadim Eleni Farmacist specialist clinician
8 | Vasile Godoroja Sef Sectie consultativa
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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Profilaxia primara a FRA trebuie implementata cu scop de reducere a numdrului de
imbolnaviri, iar profilaxia secundard cu scopul prevenirii progresiei cardiopatiei reumatismale
prin evitarea raspandirii si tratamentul infectiilor streptococice faringiene (C.1.2. Algoritmul de
tratament al FRA) si terapia precoce si adecvata a bolii (casetele 1, 5, 10, 11, anexele 4, 5) [C1,
2l

2. Recunoasterea semnelor clinice si paraclinice sunt importante in stabilirea diagnosticului
FRA, indicarea tratamentului adecvat precoce si monitorizarea evolutiei bolii. Masurile
diagnostice vor include obligatoriu: Anamneza (caseta 3); Examenul fizic (caseta 4);
Investigatiile paraclinice (casetele 4, 5, tabelul 1); Indicatiile pentru consultatia specialistilor:
neurolog, nefrolog, gastroenterolog etc.

3. Investigatiile paraclinice (tabelul 1, anexa 7-8) vor include in functie de caz:
Hemoleucograma cu VSH, Sumarul de urina, ASLO, proteina C-reactiva, FR, creatinina, ureea,
acid uric serice, cultura exsudatului faringian, Radiografia si ultrasonografia articulara, ECG,
Ecocardiografia, TC, examenul bacteriologic al lichidului sinovial. (tabel 1, caseta 5).

4. Pentru diagnostic sunt recomandate Criterii Jones Revizuite de diagnostic al FRA in era
ecocardiografiei (AHA, 2015) (C.1.2., anexele 1, 2, 3). Diagnosticul se va conduce de
prevederile Algoritmului C1.1. Lista diagnosticului diferential este reflectata in caseta 8.

5. Diagnosticul cert de FRA obligd initierea tratamentului, care va depinde de prezenta
afectdrilor articulare, cardiace si neurologice si severitatea manifestarii acestora: tratament
etiotropic, patogenetic si simptomatice (sd stopeze progresia bolii, sd prevind instalarea si
progresarea afectarii valvulare) si tratamentul complicatiilor. (casetele 10-16,algoritmul C1.2,
anexele 4-6)

6. Tratamentul complex va determina disparitia procesului inflamator in termene rapide
tintind manifestarile cardiace si articulare, influentand evolutia si prognosticului bolii. (anexele
4,5, 6)

7. Tratamentul profilactic urméareste prevenirea dezvoltarii complicatiilor severe cardiace —
formarea valvulopatiei reumatismale (anexele 4-6).

8. Pacientii cu afectare cardiaca in faza acutd vor beneficia de recomandari specifice de
tratament (caseta 14).

9. Spitalizarea se va efectua cu scop de stabilire a diagnosticului, in special la debut in caz de
evolutie cu afectari cardiace sau de evolutie clinica atipicd; prezenta complicatiilor; necesitatea
interventiilor chirurgicale (caseta 9).

10. Recuperarea se va face conform programelor existente in functie de leziunile instalate.

11. Supravegherea va avea ca scop primar monitorizarea eficacitatii tratamentului administrat,
evolutia bolii precum si prevenirea complicatiilor acestuia (caseta 18).



