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Rezumat complet 
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STATUTUL GHIDULUI 

Acest document reprezintă versiunea ghidului publicată curent. 

** ALERTĂ DE REGLEMENTARE ** 

AVERTISMENT/ALERTĂ DE REGLEMENTARE DIN PARTEA ADMINISTRAŢIEI 
AMERICANE PENTRU ALIMENTE ŞI MEDICAMENTE 

Nota informativă a Casei Naţionale de Sistematizare a Ghidurilor 
(National Guideline Clearinghouse): Prezentul ghid face referinţă la un 
medicament(e) pentru care au fost publicate şi revizuite importante informaţii 
regulatorii şi/sau de avertisment. 

• 16 august, 2007, Cumadină (Warfarină): Actualizarea prospectului pentru 
Cumadină şi includerea informaţiei din domeniul farmacogenomicii pentru a 
explica modul în care structura genetică a omului poate influenţa reacţiile sale 
la un anumit medicament. 

• 6 octombrie, 2006, Cumadină (Warfarină sodiu): Revizuirea prospectului 
pentru Cumadină şi includerea unui nou Ghid de Medicamente pentru 
pacienţi, precum şi reorganizarea şi ilustrarea informaţiei curente privind 
măsurile de securitate în vederea unei mai bune informări a medicilor şi 
pacienţilor. 

• 15 iunie, 2005, Antiinflamatoarele Nesteroidiene (AINS): Administraţia 
Americană pentru Alimente şi Medicamente (FDA) a recomandat un prospect 
pentru AINS comercializate cu şi fără prescripţie medicală, dar şi elaborarea 
unui ghid medical pentru întreaga clasă de medicamente prescrise. 

• 7 aprilie, 2005, Antiinflamatoarele Nesteroidiene (AINS) (cu şi fără prescriere, 
inclusiv ibuprofen şi naproxen): FDA a solicitat producătorilor de 
antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) cu şi fără prescripţie medicală să 
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reexamineze prospectele acestora şi să includă informaţii specifice privind 
riscul apariţiei afecţiunilor gastrointestinale şi cardiovasculare. 

CONŢINUTUL COMPLET AL REZUMATULUI 

 ** ALERTĂ DE REGLEMENTARE **  
 DOMENIUL DE APLICARE  
 METODOLOGIA – inclusiv Schema de Gradare şi Analiza Costului   
 RECOMANDĂRI  
 DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE  
 BENEFICII/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDĂRILOR GHIDULUI   
 CONTRAINDICAŢII  
 DECLARAŢII DE CALIFICARE  
 IMPLEMENTAREA GHIDULUI  
 CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE NAŢIONALE, 
ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINĂ (IM)  
 IDENTIFICAREA INFORMAŢIEI ŞI A DISPONIBILITĂŢII ACESTEIA  
 DECLARAŢIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII  

DOMENIUL DE APLICARE 

MALADIA/AFECŢIUNEA(ILE) 

• Febra reumatismală acută 
• Cardiopatia reumatismală 

CATEGORIA GHIDULUI 

Diagnostic 
Management 
Profilaxie 
Tratament 

SPECIALIZAREA CLINICĂ 

Cardiologie 
Boli infecţioase 
Medicină internă 
Pediatrie 
Reumatologie 

UTILIZATORII VIZAŢI 

Asistente medicale cu experienţă practică 
Personal medical din secţii similare 
Personal medical 
Asistente 
Asistentele medicilor 
Medici 

OBIECTIVELE GHIDULUI 
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• Identificarea tratamentului standard, inclusiv tratamentul profilactic, care va fi 
disponibil pentru toate grupurile de populaţie 

• Identificarea domeniilor în care strategiile curente de management nu sunt 
conforme cu dovezile existente 

• Asigurarea, pentru echitate, că populaţia cu risc sporit de îmbolnăvire 
primeşte asistenţă medicală la acelaşi standard cu alţi cetăţeni australieni 

POPULAŢIA ŢINTĂ 

Pacienţii cu febră reumatismală acută şi cardiopatie reumatismală 

INTERVENŢII ŞI PRACTICI LUATE ÎN CONSIDERARE 

Diagnosticul Febrei Reumatismale Acute (FRA) 

1. Diagnostic cu utilizarea criteriilor Jones şi ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(OMS) 

2. Diagnostic diferenţial 
3. Ecocardiografie 

Managementul FRA 

1. Confirmarea diagnosticului 
2. Administrare antiinflamatoarelor nesteroidiene, paracetamol şi corticoizi 
3. Spitalizare 

Profilaxia Secundară şi Controlul Cardiopatiei Reumatismale 

1. Benzatin penicilina G (BPG) 
2. Medicamente alternative BPG pentru grupuri speciale de populaţie, inclusive 

penicilină orală pentru pacienţii care refuză BPG, trimitere la medicul 
alergolog pentru pacienţii alergici la penicilină şi prescrierea agentului 
antimicrobian non-beta-lactamic pentru pacienţii cu reacţii confirmate la 
penicilină 

3. Instruirea pacientului şi promovarea respectării continue a indicaţilor 
medicului 

4. Implementarea unui program coordonat de control, inclusiv consultarea 
specialistului şi ecocardiografia 

Diagnosticul şi Managementul Cardiopatiei Reumatismale Cronice 

General 

1. Accesul la medicul specialist şi/sau cardiolog 
2. Accesul la ecocardiografie 
3. Monitorizarea tratamentului anticoagulant 
4. Profilaxia secundară cu penicilină 

Regurgitaţia Mitrală 

1. Ecocardiografie 
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2. Tratament diuretic şi administrarea inhibitorilor enzimei de conversie a 
angiotensinei (inhibitori ECA) 

3. Trimitere pentru intervenţie chirurgicală (reparaţia sau înlocuirea valvei 
mitrale) 

Stenoza Mitrală 

1. Ecografia Doppler şi ecocardiografia bidimensională 
2. Tratament intervenţionist, inclusiv tratamentul diuretic pentru pacienţii 

care dezvoltă insuficienţă cardiacă congestivă (ICC)  
3. Warfarină pentru tratamentul fibrilaţiei atriale 
4. Cardioversiune directă 
5. Valvuloplastie mitrală percutană cu balon 
6. Reparaţia valvei mitrale 

Regurgitaţia Aortică 

1. Ecocardiografie 
2. Tratament vasodilatator 
3. Nifedipin sau inhibitori ECA 
4. Trimitere pentru intervenţie chirurgicală (înlocuirea, reparaţia valvei aortice 

sau procedura Ross) 

Stenoza Aortică 

1. Ecocardiografie bidimensională cu emisie continuă 
2. Valvuloplastie aortică percutană 
3. Înlocuirea valvei aortice 

Sarcina şi Cardiopatia Reumatismală 

1. Valvuloplastie mitrală percutană cu balon pentru pacienţii cu stenoză mitrală 
moderată sau severă 

2. Tratament cu heparine cu greutate moleculară mică, warfarină sau heparine 
cu greutate moleculară mică şi apoi warfarină 

REZULTATE MAJORE ESTIMATE 

• Sensibilitatea şi specificitatea testelor diagnostice 
• Respectarea regimului de tratament în profilaxia secundară 
• Rata atacurilor ulterioare de febră reumatismală acută (FRA), leziune cardiacă 

şi moarte prematură 
• Rata intervenţiilor chirurgicale 

METODOLOGIA 

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR 

Cercetarea bazelor de date electronice. 
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DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA 
DOVEZILOR 

Nu este specificată 

NUMĂRUL DOCUMENTELOR SURSĂ 

Nu este specificat 

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITĂŢII ŞI TEMEINICIEI 
DOVEZILOR 

Evaluare conform Schemei de Gradare (schema este oferită) 

SCHEMA DE GRADARE A DOVEZILOR ÎN FUNCŢIE DE TEMEINICIA 
ACESTORA 

Categorii de Dovezi 

I: Dovezi obţinute în urma analizei sistematice a tuturor studiilor controlate 
randomizate relevante 

II: Dovezi obţinute în urma aplicării cel puţin a unui studiu controlat randomizat, 
bine elaborat 

III-1: Dovezi obţinute în urma aplicării studiilor controlate pseudo-randomizate, 
bine elaborate (alternaţi alocarea cu altă metodă) 

III-2: Dovezi obţinute în urma aplicării studiilor comparative, cu verificări 
concomitente şi alocarea studiilor caz-control nerandomizate (studii de cohortă), 
sau serii temporale discontinue fără un grup de control 

III-3: Dovezi obţinute în urma aplicării studiilor istorice comparative, două sau 
mai multe studii asupra unui cadru unic, sau serii temporale discontinue fără un 
grup de control paralel 

IV: Dovezi obţinute în urma aplicării studiilor de caz, sau post-testare, pre-testare 
şi post-testare  

METODE UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR 

Verificarea meta-analizelor publicate 
Verificare sistematică 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR 

Nu este specificată 

METODE UTILIZATE PENTRU FORMULAREA RECOMANDĂRILOR  
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Consensul Experţilor 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU FORMULAREA 
RECOMANDĂRILOR 

Această analiză a for elaborată în comun de către Fundaţia Naţională a Inimii şi 
Societatea Cardiologilor din Australia şi Noua Zeelandă. Prezenta analiză este 
produsul unei activităţi riguroase continue, şi anume: 

• Un grup de lucru compus din experţi în domeniu au pregătit o un proiect de 
analiză iniţială. 

• Au fost selectaţi medici cu experienţă în tratamentul febrei reumatismale 
acute (FRA)/cardiopatiei reumatismale, care au verificat apoi fiecare capitol, 
sugestiile lor fiind introduse în al doilea proiect. 

• Proiectul verificat a fost distribuit membrilor Consiliului de directori care au 
fost mai tîrziu invitaţi la un seminar în luna noiembrie, 2004. 

• Membrii Consiliului de directori au analizat proiectul şi au ajuns la un consens 
asupra subiectelor disputate. 

• A fost elaborat un al treilea proiect care s-a redistribuit pentru o altă 
verificare. 

• Comentariile vizavi de proiectul 3 au fost introduse în proiectul final care a 
fost aprobat de membrii Consiliului de directori. 

SCHEMA DE GRADARE A RECOMANDĂRILOR ÎN FUNCŢIE DE TEMEINICIA 
ACESTORA 

Clase de Recomandări 

A. Număr mare de date obţinute în urma studiilor controlate randomizate de 
înaltă calitate 

B. Număr limitat de date obţinute în urma studiilor controlate randomizate sau a 
studiilor controlate nerandomizate de înaltă calitate 

C. Dovezi limitate 
D. Nu există dovezi — consensul comisiei 

ANALIZA COSTULUI 

Nu a fost efectuată nici o analiză oficială a costului, iar analizele costului publicate 
nu au fost analizate. 

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI 

Evaluarea externă de către colegi 
Evaluare internă de către colegi 

DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI 

Proiectul analizat a fost distribuit membrilor Consiliului de directori care au fost 
mai tîrziu invitaţi la un seminar de o zi în luna noiembrie, 2004. Membrii 
Consiliului de directori au analizat proiectul şi au ajuns la un consens asupra 
subiectelor disputate. Apoi a fost elaborat un al treilea proiect care s-a redistribuit 
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pentru o altă verificare. Comentariile vizavi de proiectul 3 au fost introduse în 
proiectul final care a fost aprobat de membrii Consiliului de directori. 

RECOMANDĂRI 

RECOMANDĂRI MAJORE 

Nota informativă a Casei Naţionale de Sistematizare a Ghidurilor: 
Recomandările următoare sunt preluate din ghid, secţiunea "Rezumatul 
Recomandărilor-Cheie"; iar recomandările detaliate pot fi găsite în ghidul original. 

Diagnosticul şi Managementul Febrei Reumatismale Acute 

Febra reumatismală acută (FRA) reprezintă o reacţie autoimună la infecţia 
bacterială cu streptococi de grup A (GAS). Persoanele cu FRA prezintă adesea 
dureri acute şi necesită spitalizare. În ciuda naturii severe a episodului acut, FRA 
nu afectează creierul, articulaţiile sau tegumentele. Cu toate acestea, cardiopatia 
reumatismală poate să persiste. Persoanele care au avut FRA anterior sunt mai 
susceptibile pentru dezvoltarea episoadelor viitoare decît majoritatea populaţiei. 
Recurenţele de FRA pot provoca ulterior afecţiuni ale valvei, care vor duce la 
agravarea continuă a cardiopatiei reumatismale. 

Deşi cauza exactă nu este cunoscută, se pare că unele tulpini din bacteria GAS 
sunt "reumatogene" şi un mic procent de oameni din orice grup de populaţie (3-
5%) au o susceptibilitate inerentă pentru FRA. 

Deşi în mod general se consideră că doar infecţia tractului respirator superior cu 
GAS pate provoca FRA, există totuşi dovezi că infecţiile cutanate cu GAS sunt 
importante în acest sens la unele grupuri de populaţie, inclusiv australienii 
aborigeni şi locuitorii insulelor situate în strîmtoarea Torres. 

FRA este în mod predominant o afecţiune infantilă, întîlnindu-se frecvent la copiii 
de 5–14 ani, deşi episoade recurente pot apărea şi în jurul vîrstei de 40 ani. 
Prevalenţa cazurilor de cardiopatie reumatismală ajunge la apogeu la 30-40 ani. 
Prin urmare, deşi FRA este o afecţiune care începe în copilărie, efectele ei sunt 
resimţite şi de către adult, în special de tineri în perioada de activitate maximă. 

Diagnosticul FRA 

Este importantă stabilirea diagnosticului exact al FRA. Hiperdiagnosticul rezultă cu 
un tratament inutil pe o perioadă lungă de timp, iar hipodiagnosticul duce la 
apariţia de noi atacuri de FRA, leziuni cardiace şi moartea prematură. Diagnosticul 
rămîne a fi o decizie clinică, dat fiind că nu există un test de laborator specific în 
acest scop. 

Diagnosticul FRA se stabileşte de obicei conform criteriilor Jones şi conform celor 
mai recente criterii ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS). În prezentul ghid 
criteriile Jones şi OMS au fost modificate pentru a elabora criteriile australiene 
2006 de diagnostic al febrei reumatismale acute. 
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Mulţi medici din Australia nu s-au confruntat niciodată cu cazuri de FRA, pentru că 
această afecţiune a dispărut în mare măsură din zonele lor de activitate. Este 
foarte important ca medicii să primească o instruire adecvată în ceea ce priveşte 
FRA înainte de a fi transferaţi în zone mai îndepărtate. 

Multe dintre aspectele clinice ale FRA sunt nespecifice astfel, încît trebuie luat în 
considerare un număr mare de diagnostice diferenţiale. Într-o regiune cu o 
incidenţă mai mare de FRA, o persoană cu simptome de febră şi artrită va fi foarte 
probabil diagnosticat cu FRA. Unele sindroame post-streptococice pot fi 
confundate cu FRA, însă astfel de diagnostice se vor face rar, poate chiar 
niciodată, în cazul persoanelor expuse unui risc sporit. 

Toţi pacienţii cu FRA suspectată sau confirmată trebuie să facă ecocardiografia, 
dacă este posibil, pentru a confirma sau infirma diagnosticul de cardiopatie 
reumatismală. Dovezile de leziune valvulară (subclinice sau de alt tip), identificate 
la ecocardiografie de către un medic cu experienţă în FRA şi cardiopatia 
reumatismală, pot fi incluse în diagnosticul FRA în calitate de manifestare majoră. 

Managementul FRA 

În primele cîteva zile după prezentare, prioritatea majoră este confirmarea 
diagnosticului. Cu excepţia managementului afecţiunii cardiace, nici unul din 
tratamentele oferite pacienţilor cu FRA nu a cauzat o acutizare sau agravarea 
leziunii valvelor cardiace. Astfel, nu există urgenţa de iniţiere a unui tratament 
definitiv. Antiinflamatoarele nesteroidiene alină durerea caracteristică artritei, 
artralgiei, şi febrei din FRA, însă pot crea confuzie la stabilirea diagnosticului. 
Paracetamolul şi codeina sunt recomandate pentru alinarea durerii pînă la 
confirmarea diagnosticului. Corticoizii sunt uneori utilizaţi în cazul cardiopatei 
severe, deşi nu există dovezi că aceştia ar influenţa negativ rezultatul 
tratamentului pe termen lung. 

În mod ideal, toţi pacienţii suspectaţi de FRA (primul episod sau recurenţa) 
trebuie spitalizaţi cît mai curînd posibil după apariţia simptomelor. Astfel se va 
asigura realizarea tuturor investigaţiilor şi, dacă este necesar, supravegherea 
pacientului pentru confirmarea diagnosticului înainte de începerea tratamentului. 

Profilaxia Secundară şi Controlul Cardiopatiei Reumatismale 

Profilaxia secundară se referă la determinarea precoce a afecţiunii şi 
implementarea măsurilor de profilaxie pentru prevenirea recurenţei şi agravării 
afecţiunii. 

Profilaxia secundară cu benzatin penicilina G (BPG) este unica strategie de control 
a cardiopatiei reumatismale, eficienţa sa fiind demonstrată inclusiv din punct de 
vedere financiar, atît la nivel comunitar, cît şi pentru fiecare individ în parte. 
Studiile controlate randomizate au demonstrat că administrarea regulată trebuie 
să prevină recurenţa FRA. 

Profilaxia Secundară 
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Profilaxia secundară cu BPG este recomandată pentru toate persoanele cu 
antecedente de FRA sau cardiopatie reumatismală. Administrarea BPG o dată la 
patru săptămîni reprezintă la momentul actual tratamentul de elecţie, cu excepţia 
pacienţilor consideraţi a fi expuşi unui risc sporit, pentru care se recomandă 
administrarea BPG o dată la 3 săptămîni. Beneficiile injecţiilor cu BPG o dată la 3 
săptămîni sunt reduse prin dificultatea de a reuşi o bună respectare a regimului de 
tratament, chiar şi pentru regimul standard de o doză la 4 săptămîni. Previziunile 
referitor la situaţia dată în Noua Zeelandă au arătat că persoanele care au 
respectat complet regimului de administrare BPG o dată la 4 săptămîni, au 
înregistrat cazuri reduse de recurenţe, uneori chiar nici unul. 

Alternative pentru BPG  există, deşi sunt mai puţin eficiente şi necesită o 
monitorizare minuţioasă. 

• Pentru pacienţii care refuză administrarea intramusculară a BPG, se poate 
propune penicilină PO, deşi aceasta este mai puţin eficientă decît BPG în 
profilaxia infecţiilor cu GAS şi recurenţelor ulterioare ale FRA. Pentru pacienţii 
care iau penicilină PO, consecinţele omiterii dozelor trebuie accentuate, iar 
respectarea regimului de administrare - monitorizată. 

• În cazul pacienţilor care pot avea alergie la penicilină, se va consulta un 
medic alergolog. În situaţia administrării lunare a BPG, rata reacţiilor alergice 
şi a şocurilor anafilactice este redusă, iar reacţiile fatale sunt excepţional de 
rare. Utilizarea prelungită a BPG nu produce un risc sporit. 

• La pacienţii cu reacţii imediate, severe şi confirmate la penicilină, BPG va fi 
înlocuit cu un agent antimicrobian non-beta-lactamic (de ex. eritromicină). 

• La pacientele însărcinate, profilaxia cu penicilină trebuie continuată pe 
întreaga perioadă a sarcinii pentru a preveni recurenţa FRA. Nu există dovezi 
în ceea ce priveşte teratogenia. Administrarea eritromicinei este de asemenea 
considerată o metodă sigură de tratament pentru pacientele însărcinate, deşi 
nu s-au realizat studii controlate în acest sens. 

• La pacienţii cu anticoagulare, injecţiile cu BPG trebuie continuate doar dacă 
nu există o evidentă hemoragie necontrolată, sau dacă rata normalizată 
internaţională depăşeşte „fereastra terapeutică stabilită”. Hemoragia 
intramusculară apare rar dacă injecţiile de BPG sunt utilizate împreună cu 
tratamentul anti-coagulant. 

Durata adecvată a profilaxiei secundare este determinată în funcţie de vîrstă, 
perioada de timp trecută de la ultimul episod de FRA şi prejudiciul posibil cauzat 
de recurenţa FRA. 

Toate persoanele care prezintă FRA sau cardiopatie reumatismală trebuie să 
continue profilaxia secundară pentru încă maxim 10 zile după ultimul episod de 
FRA sau pînă la vîrsta de 21 ani (se va alege perioada care durează mai mult). 
Persoanele cu cardiopatie reumatismală moderată sau severă trebuie să continue 
profilaxia secundară pînă la vîrsta de 35-40 ani. 

Endocardita ineficientă reprezintă o complicaţie periculoasă a cardiopatiei 
reumatismale şi o reacţie adversă obişnuită a înlocuirii valvei cu o proteză întîlnită 
la australienii aborigeni şi la locuitorii insulelor situate în strîmtoarea Torres. 
Persoanele cu cardiopatie reumatismală înregistrată sau proteze valvulare trebuie 
să urmeze o profilaxie cu antibiotice înainte de iniţierea procedurilor cu potenţial 
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înalt de bacteremie (de ex. procedurile stomatologice şi chirurgicale potenţial 
infecţioase). 

Respectarea Regimului de tratament în Profilaxia Secundară 

Ratele înalte şi persistenţa recurenţelor FRA înregistrate în Australia evidenţiază 
eşecul continuu al profilaxiei secundare. În extremitatea nordică a Teritoriului de 
Nord a Australiei în anii 90 ai secolului trecut, 28% din pacienţii supuşi profilaxiei 
secundare au omis jumătate sau mai mult de jumătate din numărul de injecţii cu 
BPG prescrise pe o perioadă de 12 luni, în timp ce 45% din toate episoadele de 
FRA erau recurenţe. 

O multitudine de factori, în special de ordin sociologic, contribuie la limitarea 
eficienţei profilaxiei secundare. Motivele cele mai importante care stau la baza 
respectării slabe a tratamentului de către comunităţile îndepărtate de australieni 
aborigeni şi locuitorii insulelor situate în strîmtoarea Torres rezidă mai degrabă în 
disponibilitatea serviciilor medicale şi acceptarea lor, decît în factori de ordin 
personal, cum ar fi refuzul de a face injecţii, frica de durere sau lipsa de informaţii 
despre FRA şi cardiopatia reumatismală, cît şi capacitatea de a le înţelege. 
Tratamentul este mai bine respectat dacă pacienţii simt că asistenţa medicală este 
oferită într-un mod personalizat şi că ei, pacienţii „aparţin” de un spital, dar şi  
atunci cînd sistemele de apel în scop medical se extind în afara graniţelor 
comunităţii. 

Spitalizarea pacienţilor cu FRA oferă posibilitatea ideală de iniţiere a profilaxiei 
secundare şi de educare a pacienţilor şi familiilor lor referitor la importanţa 
prevenirii episoadelor ulterioare de FRA. Imediat după revenirea pacientului la 
domiciliu, el va fi în continuare instruit şi susţinut de către asistenţii medicali din 
medicina primară prin intermediul materialelor educaţionale selectate în mod 
adecvat din punct de vedere cultural. 

Profilaxia secundară a episoadelor ulterioare de FRA reprezintă o prioritate. 
Aceasta trebuie să includă strategii pentru îmbunătăţirea calităţii profilaxiei 
secundare şi a asistenţei medicale oferite pacientului, pentru desfăşurarea 
cursurilor de instruire, coordonarea serviciilor medicale disponibile şi susţinerea 
achiziţionării resurselor necesare şi adecvate. 

Strategiile de promovare a respectării tratamentului continue includ: 

• Verificări de rutină şi planificarea asistenţei medicale 
• Sisteme de apel şi reamintire 
• Asigurarea prezenţei medicilor locali responsabili pentru profilaxia secundară 

şi coordonarea asistenţei de rutină   
• Susţinerea şi utilizarea experienţei, cunoştinţelor comunitare şi aptitudinilor 

lingvistice ale personalului medical local  
• Perfecţionarea competenţelor personalului medical în privinţa diagnosticării şi 

managementului FRA şi a cardiopatiei reumatismale 
• Iniţierea unor acţiuni pentru minimizarea ratei concedierilor 
• Implementarea măsurilor menite să reducă durerea provocată de injecţii (de 

ex. utilizarea acelor de 23 mm, încălzirea seringii la temperatura camerei, 
aplicarea presiunii înainte de introducerea acului, injectarea foarte lentă a 
soluţiei). 
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Programele de Control ale Cardiopatiei Reumatismale 

Un program coordonat de control, care include analiza specialistului şi 
ecocardiografia, reprezintă abordarea cea mai eficientă pentru îmbunătăţirea 
regimului de administrare a BPG şi supravegherea clinică a pacienţilor cu 
cardiopatie reumatismală. 

Programele de control ale cardiopatiei reumatismale includ următoarele elemente: 

• Un registru unic, centralizat (de preferinţă electronic) pentru FRA/cardiopatia 
reumatismală în cazul fiecărui program 

• Un coordonator angajat special în acest scop (factor esenţial pentru reuşita 
programului) 

• Integrarea activităţilor în sistemul medical stabil pentru a asigura continuarea 
programului de control în pofida schimbărilor de personal 

Programele de control pentru FRA şi cardiopatia reumatismală trebuie evaluate în 
baza criteriilor pentru asistenţa medicală de rutină şi obiectivele epidemiologice 
cheie. 

Diagnosticul şi Managementul Cardiopatiei Reumatismale Cronice 

Este dificil şi costisitor pentru aborigenii şi locuitorii insulelor situate în strîmtoarea 
Torres să se deplaseze la centrele cardiologice principale, care funcţionează 
adesea în cadrul spitalelor. Deşi reţeaua serviciilor de specialitate se 
îmbunătăţeşte în multe regiuni, accesul la asistenţa unui specialist este totuşi 
insuficient în zonele rurale şi cele îndepărtate de centru. 

Implementarea ghidurilor privind diagnosticul şi managementul cardiopatiei 
reumatismale cronice are implicaţii majore asupra serviciilor de asistenţă medicală 
acordate aborigenilor şi locuitorilor insulelor situate în strîmtoarea Torres, în 
special pentru cei din zonele rurale sau îndepărtare de oraşe. În plus faţă de 
accesul la serviciile de asistenţă medicală primară, pentru cea mai buna practică 
de management a cardiopatiei reumatismale sunt necesare următoarele 
elemente: 

• Accesul la consultaţia unui medic specialist şi/sau cardiolog (de preferinţă 
acelaşi medic specialist pe o perioadă mai îndelungată de timp). 

• Accesul la examenul ecocardiografic—ecocardiografia portabilă poate fi 
necesară, astfel încît toţi pacienţii australieni cu cardiopatie reumatismală să 
poată avea acces la ecocardiografie, indiferent de locaţia lor. 

• Monitorizarea adecvată a tratamentului anticoagulant la pacienţii cu fibrilaţie 
atrială şi/sau care au proteze valvulare mecanice.  

• Profilaxia secundară cu penicilină. 

Toţi pacienţii cu suflu cardiac care sugerează la ei prezenţa unei valvulopatii, sau 
care au antecedente de febră reumatismală necesită o examinare 
ecocardiografică. Astfel se va detecta orice leziune valvulară existentă şi va fi 
posibilă evaluarea severităţii acesteia, precum şi dimensiunea şi funcţia sistolică a 
ventriculului stîng (VS). Examinarea ecocardiografică periodică are un rol esenţial 
în facilitarea determinării momentului intervenţiei chirurgicale. 
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Obiectivul fundamental al managementului durabil a cardiopatiei reumatismale 
cronice constă în evitarea, sau cel puţin amînarea operării valvei. Din acest motiv, 
profilaxia cu BPG reprezintă o strategie decisivă de prevenire a recurenţei FRA în 
managementul pacienţilor cu cardiopatie reumatismală cronică. Cu cît este mai 
redusă respectarea tratamentului în profilaxia secundară, cu atît este mai 
necesară intervenţia chirurgicală, însă pe termen lung rezultatele chirurgicale nu 
sunt la fel de bune. 

Leziunile Valvulare în Cardiopatia Reumatismală 

Regurgitaţia Mitrală 

Regurgitaţia mitrală este cea mai obişnuită leziune valvulară întîlnită în cardiopatia 
reumatismală, în special la pacienţii tineri. În cazul regurgitaţiei mitrale cronice 
ventriculul şi atriul stîng înregistrează o acumulare a sîngelui, care în cele mai 
severe cazuri provoacă un declin progresiv al funcţiei contractile sistolice. Pacienţii 
cu regurgitaţie mitrală uşoară spre moderată pot fi asimptomatici mulţi ani la rînd. 
Simptomele iniţiale includ dispneea de efort, oboseală şi slăbiciuni, acestea 
progresînd lent în timp sau agravîndu-se după o recurenţă de febră reumatismală, 
o ruptură de cord sau începutul fibrilaţiei atriale. 

Regurgitaţia mitrală progresează foarte diferit de la individ la individ, deşi în multe 
cazuri aceasta tinde să progreseze peste 5-10 ani, în special dacă există recurenţe 
de FRA. 

Punctele-cheie ale diagnosticului şi managementului regurgitaţiei mitrale includ 
următoarele componente: 

• Ecocardiografia este utilizată pentru confirmarea diagnosticului, estimarea 
severităţii regurgitaţiei şi evaluarea dimensiunii şi funcţiei VS. La pacienţii 
asimptomatici şi cei cu simptome uşoare de regurgitaţie mitrală moderată sau 
mai severă, examenul ecocardiografic trebuie efectuat cu o frecvenţă de 
minim 6–12 luni. 

• Pacienţii cu o insuficienţă cardiacă clinică necesită tratament diuretic şi 
administrarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei (inhibitori 
ECA). 

• Pacienţii cu regurgitaţie mitrală severă vor primi trimitere pentru operare 
dacă devin simptomatici sau dacă la examenul ecocardiografic prezintă 
indicatori de reducere a funcţiei sistolice a VS sau un diametru telesistolic >40 
mm. Pacienţii asimptomatici sau cu simptome uşoare, cu regurgitaţie mitrală 
severă şi funcţie sistolică normală a VS trebuie să consulte chirurgul cardiolog 
la faza incipientă, astfel încît aceştia să poată elabora planuri adecvate de 
tratament. 

• Reparaţia valvei mitrale este preferată înlocuirii valvei la pacienţii 
simptomatici şi cei cu regurgitaţie mitrală. Dacă valva mitrală nu poate fi 
reparată, aceasta poate fi înlocuită cu o proteză valvulară mecanică sau cu o 
bioproteză. 

Stenoza Mitrală 

În cazul stenozei mitrale, VS dezvoltă o obstrucţie progresivă din cauza fibrozei şi 
fuziunii parţiale ale cuspelor valvulare. Aproximativ 30% din pacienţii aborigeni 
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din Teritoriul de Nord cu vîrsta cuprinsă între 10 şi19 ani, care au cardiopatie 
reumatismală, prezintă şi stenoză mitrală, iar vîrsta medie a persoanelor cu 
stenoză mitrală este de 33 ani. La aborigeni şi locuitorii insulelor situate în 
strîmtoarea Torres, stenoza mitrală progresează mai rapid decît la restul 
populaţiei, iar pacienţii devin simptomatici la o vîrsta mai fragedă. Progresul mai 
rapid poate fi cauzat de recurenţele neidentificate ale febrei reumatismale. 

Simptomul iniţial este dispneea de efort care se agravează lent odată cu trecerea 
timpului. Simptomele de insuficienţă cardiacă (ortopneea, dispneea paroxistică şi 
ocazional hemoptizia) se dezvoltă pe măsura îngustării ariei orificiului mitral < 1–
1,5 cm. 

Punctele-cheie ale diagnosticului şi managementului stenozei mitrale includ 
următoarele componente: 

• Ecografia Doppler şi ecocardiografia bidimensională este utilizată pentru 
evaluarea severităţii stenozei mitrale; estimarea leziunilor valvulare asociate, 
funcţia VS, dimensiunea atriului stîng; precum şi pentru evaluarea presiunii 
sistolice în artera pulmonară. 

• Tratamentul stenozei mitrale simptomatice de la un grad moderat la unul 
sever este o terapie intervenţională. Pacienţii care dezvoltă insuficienţă 
cardiacă congestivă sunt sensibili la terapia diuretică. 

• Fibrilaţia atrială este cea mai frecventă complicaţie a stenozei mitrale, care 
necesită un tratament anticoagulant profilactic cu warfarină pe termen lung. 
Dacă o nouă fibrilaţie atrială este asociată cu simptome, se va lua în 
consideraţie aplicarea cardioversiunii directe pentru restaurarea ritmului 
sinuzal. 

• Valvuloplastia mitrală percutană cu balon reprezintă tratamentul de elecţie în 
cazul stenozei mitrale dominante sau pure. Indicaţia este de a identifica aria 
orificiului mitral <1,5 cm2 şi simptomele progresive, sau dacă pacientul este 
asimptomatic – antecedente de tromboembolism sau hipertensiune 
pulmonară semnificativă. 

• Rezultatele pe termen scurt şi mediu sunt comparabile cu cele obţinute în 
urma valvuloplastiei chirurgicale, şi anume după 10 ani 65% din pacienţi nu 
mai prezintă stenoze repetate. 

• Intervenţia chirurgicală a fost înlocuită în mare măsură cu valvuloplastia 
mitrală percutană cu balon. La numărul relativ mic de pacienţi care nu pot fi 
operaţi, se va face tot posibilul pentru repararea valvei mitrale şi evitarea 
înlocuirii acesteia. 

Regurgitaţia Aortică 

În regurgitaţia aortică, se înregistrează o acumulare a sîngelui şi o creştere a 
presiunii în VS, care va provoca eventual o disfuncţie contractilă în cazurile mai 
severe. În situaţii cronice, mulţi pacienţi pot fi asimptomatici deşi pot prezenta 
forme moderate sau severe de regurgitaţie aortică. Aceştia pot deveni 
simptomatici în cazul apariţiei dispneei de efort, angină şi insuficienţă cardiacă. 

Punctele-cheie ale diagnosticului şi managementului regurgitaţiei aortice includ 
următoarele componente: 
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• Ecocardiografia este utilizată pentru evaluarea dimensiunii şi funcţiei VS. 
Severitatea regurgitaţiei aortice este estimată prin intermediul examenului 
color al velocităţii fluxului de regurgitare în tractul de ejecţie al ventriculului 
stîng. Pacienţii cu regurgitare uşoară necesită efectuarea examenului 
ecocardiografic la fiecare 2 ani, în timp ce pacienţii cu regurgitare mai severă 
trebuie examinaţi după fiecare 6-12 luni. 

• Terapia vasodilatatoare poate reduce dilatarea VS şi fracţia de regurgitare, 
progresia lentă a dilatării VS, şi posibil amînarea intervenţiei chirurgicale. 
Tratamentul cu Nifedipin sau inhibitori ECA este recomandat pentru pacienţii 
asimptomatici sau uşor simptomatici cu funcţia sistolică normală şi nivele 
moderate sau mai sporite de regurgitaţie aortică. 

• Pacienţii cu un nivel de regurgitaţie aortică moderat spre sever care devin 
simptomatici trebuie să primească îndreptare pentru operaţie. La pacienţii 
asimptomatici sau uşor simptomatici, este indicată intervenţia chirurgicală 
dacă funcţia VS este redusă (fracţia de ejecţie a VS <55%) sau diametrul 
telesistolic al VS se apropie de 55 mm. 

• În cazul operării valvei aortice, se poate alege înlocuirea valvei cu o proteză 
mecanică, o bioproteză sau un homotransplant aortic. În alt caz se poate 
realiza reparaţia valvei aortice şi procedura Ross (autotransplant pulmonar şi 
înlocuirea valvei pulmonare cu un homotransplant). 

• Pacienţii care demonstrează o respectare bună a medicamentelor pot fi supuşi 
operaţiei de înlocuire a valvei cu o proteză mecanică cu două hemi-discuri 
care este cea mai durabilă în timp şi care oferă posibilitatea unei operări 
repetate. Dacă există puţine şanse de a realiza o anticoagulare stabilă, se va 
aplica o bioproteză aortică. La pacientele tinere bioproteza aortică trebuie 
evitată, din cauza riscului semnificativ pentru mamă şi făt provocat de 
fenomenul anticoagulării dezvoltat în timpul sarcinii. 

Stenoza Aortică 

Stenoza aortică rezultă în urma fibrozei şi fuziunii parţiale ale cuspelor valvulare 
aortice, care cauzează obstrucţia progresivă a canalului de ejecţie a VS. 
Cardiopatia reumatismală este o cauză neobişnuită pentru stenoza aortică şi apare 
aproape întotdeauna în prezenţa valvulopatiei reumatismale asociate. Simptomele 
clasice sunt dispneea de efort, angina şi sincopa. Simptomele la început intervin 
gradat, dar de obicei înregistrează un progres lent în timp, în special dacă există 
deja valvulopatia reumatismală asociată. 

Punctele-cheie ale diagnosticului şi managementului stenozei aortice includ 
următoarele componente: 

• Ecocardiografia bidimensională indică îngroşarea şi deformarea cuspelor 
valvulare şi permite estimarea dimensiunii şi funcţiei sistolice a VS. 
Ecocardiografia Doppler este utilizată pentru calcularea gradientului de 
presiune transvalvulară între valva aortică şi aortă. 

• Pacienţii nu dezvoltă de obicei simptome de dispnee de efort şi oboseală pînă 
cînd nu se dezvoltă un gradient de presiune sistolică moderat sau sever 
(>40–50 mmHg). Imediat după dezvoltarea simptomelor, pronosticul este 
greu de efectuat fără o intervenţie chirurgicală. 

• Valvuloplastia aortică percutană este rezervată pacienţilor care nu vor fi 
operaţi, dat fiind că aceasta e caracterizează printr-o rată înaltă de recurenţe. 
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• Înlocuirea valvei aortice cu una mecanică, cu o bioproteză sau cu un 
homoransplant reprezintă terapia specifică pentru stenoza aortică 
simptomatică. Ea trebuie aplicată la toţi pacienţii cu gradiente semnificative 
de presiune şi cu o arie redusă a inelului valvular imediat după depistarea 
simptomelor la efort. 

Sarcina şi Cardiopatia Reumatismală 

Sarcina normală va agrava efectele oricărei afecţiuni valvulare pre-existente. 
Semnalele riscului sporit pentru mamă şi făt sunt reducerea funcţiei sistolice a VS, 
stenoza mitrală sau aortică semnificativă, hipertensiunea pulmonară severă sau 
moderată, antecedentele de insuficienţă cardiacă şi afecţiune valvulară 
simptomatică înainte de sarcină. 

La modul ideal, pacientele cu valvulopatie reumatică cunoscută trebuie să facă o 
examinare adecvată înainte de începerea perioadei de sarcină. Dacă acestea sunt 
deja simptomatice din cauza cardiopatiei reumatismale semnificative, o atenţie 
deosebită se va acorda posibilităţii intervenţiei înainte de sarcină. La pacientele cu 
stenoză mitrală moderată sau severă, se va aplica valvuloplastia mitrală 
percutană cu balon, din cauza riscului sporit de apariţie a complicaţiilor pentru 
mamă şi făt în timpul sarcinii. Pacientele cu valve mecanice care urmează un 
tratament cu warfarină trebuie să primească consiliere în vederea contracepţiei şi 
în privinţa riscurilor pentru mamă şi făt în timpul sarcinii. 

Warfarina are capacitatea de traversare a barierei placentare, iar heparina nu are 
această proprietate. Cu toate acestea, odată cu administrarea heparinei există un 
risc sporit de apariţie a trombozei protezei valvulare, iar la warfarină – riscul de 
embriopatie, în special în al treilea semestru. Pentru terapia antitrombotică în 
timpul sarcinii se poate alege între administrarea heparinei cu greutate moleculară 
mică pe întreaga perioadă, warfarină pe întreaga perioadă sau heparină cu 
greutate moleculară mică în primul semestru şi apoi warfarină. 

Administrarea warfarinei pe întreaga perioadă a sarcinii este regimul de tratament 
de elecţie dacă doza poate fi păstrată la <5 mg. 

ALGORITM(I) CLINIC(I) 

Nu sunt oferiţi. 

DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 

TIPUL DE DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 

Tipul de dovezi care confirmă recomandările este indicat în mod specific pentru 
recomandările selectate în documentul original. 

BENEFICII/PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDĂRILOR 
GHIDULUI 

BENEFICII POSIBILE 
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Diagnosticul exact şi managementul adecvat al febrei reumatismale acute şi al 
cardiopatiei reumatismele 

PREJUDICII POSIBILE 

• În momentul administrării dozei de 20 mg/100 dl pot apărea efectele toxice 
ale preparatelor acidului salicilic (acufenă, cefalee, hiperpnee), însă adesea 
acestea dispar în cîteva zile. Mai există şi riscul de dezvoltare a sindromului 
Reye la copiii care primesc preparate din acid salicilic; aceştia dezvoltă 
anumite infecţii virale, în special gripă. 

• Înainte de administrarea tratamentelor scurte cu glucocorticoizi se va ţine 
cont de posibilitatea apariţiei unor reacţii adverse majore, inclusiv hemoragia 
intestinală şi agravarea insuficienţei cardiace ca rezultat a retenţiei de fluide. 

• Există un risc redus de apariţie a reacţiilor alergice serioase la penicilină, iar 
anafilaxia poate conduce la cazuri letale. 

• Cazurile de hemoragie intramusculară cauzată de injecţiile cu benzatin 
penicilina G (BPG), administrate împreună cu terapia de anticoagulare se 
întîlnesc rar în Astralia. 

• Cea mai serioasă complicaţie a valvuloplastiei mitrale percutane cu balon este 
reprezentată de afecţiunea cuspidiană a valvei mitrale şi/sau a aparatului 
subvalvular, care provoacă o regurgitare mitrală severă. 

• Dezavantajul principal al bioprotezei este durata sa limitată de viaţă la 
pacienţii mai tineri (15 - 50 ani). 

• Complicaţiile principale provocate de prezenţa valvei mecanice sunt 
hemoragia şi tromboemboliile, de obicei din cauza problemei de 
anticoagulare. La fel ca în cazul protezelor, pot apărea alte complicaţii, ca 
endocardita, tromboza valvei mecanice, ruperea valvei şi hemoliza. 

• Valvuloplastia aortică se caracterizează printr-un număr semnificativ de cazuri 
de morbiditate şi ocazional mortalitate, în special la pacienţii în etate. Studiile 
de supraveghere au arătat că ameliorarea înregistrată iniţial dispare de obicei 
după cîteva luni. Se înregistrează o rată înaltă de revenire a stenozei, în 
special în cazul valvelor foarte deformate. 

• Warfarina are capacitatea de traversare a barierei placentare, iar heparina nu 
are această proprietate. Cu toate acestea, odată cu administrarea heparinei 
există un risc sporit de apariţie a trombozei protezei valvulare, iar la warfarină 
– riscul de embriopatie, în special în al treilea semestru. 

CONTRAINDICAŢII 

CONTRAINDICAŢII 

• Prezenţa unui tromb atrial major stîng reprezintă o contraindicaţie pentru 
aplicarea valvuloplastiei mitrale percutane cu balon. 

• Antagoniştii receptorilor de angiotensină şi inhibitorii enzimei de conversie a 
angiotensinei (inhibitori ECA) sunt contraindicaţi în timpul sarcinii. 

DECLARAŢII DE CALIFICARE 

DECLARAŢII DE CALIFICARE 
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• Prezentul document a fost elaborat de către Fundaţia Naţională a Inimii şi 
Societatea Cardiologilor din Australia şi Noua Zeelandă în vederea informării 
personalului medical. Declaraţiile şi recomandările conţinute, în plus faţă de 
cele calificate ca fiind „opinia experţilor”, se bazează pe analiza independentă 
a dovezilor disponibile. Interpretarea acestui document nu este permisă 
pentru persoanele care nu deţin calificarea medicală adecvată, cu excepţia 
cazului cînd interpretarea este solicitată, sau se efectuează cu consultarea 
unui cadru medical corespunzător. 

• Analiza nu vizează profilaxia primară a febrei reumatismale acute (FRA), dat 
fiind că acest domeniu este unul controversat, şi există nenumărate surse 
bibliografice în acest sens. Autorii consideră că dezbaterea pe această temă ar 
distrage atenţia de la experienţa celor mai bune practici utilizate în 
diagnosticul şi managementul FRA şi a cardiopatiei reumatismale. Mai mult, 
deşi există dovezi calitative ale eficacităţii şi eficienţei costului profilaxiei 
secundare a FRA, nu există totuşi dovezi clare că programele de tratament 
pentru faringită, aplicate sistematic şi pe scară largă ar fi la fel de eficiente 
din punctul de vedere al costului. 

• Analiza îşi propună să ofere un cadru general, importanţa căreia însă nu va 
depăşi judecata clinică. În momentul stabilirii tratamentului, se va ţine cont 
de comorbidităţile pacientului, toleranţa la medicamente, stilul de viaţă şi 
circumstanţele în care trăieşte pacientul, nivelul său cultural şi aspiraţiile 
personale. Înainte de prescrierea medicamentelor, medicul trebuie ţină cont 
de contraindicaţiile obişnuite, şi de riscul apariţiei reacţiilor adverse şi alergiei 
la medicamente, să monitorizeze reacţiile şi să examineze sistematic 
pacienţii. 

IMPLEMENTAREA GHIDULUI 

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE 

Nu a fost oferită nici o strategie de implementare. 

INSTRUMENTELE DE IMPLEMENTARE 

Scurte Ghiduri de Referinţă/Ghidurile Medicilor  

Pentru informaţii despre disponibilitate, a se vedea secţiunile de mai jos „Disponibilitatea 
Documentelor Aferente” şi „Resursele Pacientului”. 

CATEGORII DE RAPORTARE A CALITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE 
NAŢIONALE, ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINĂ (IM) 

NEVOIA DE ASISTENŢĂ ACORDATĂ DE IM 

Capacitatea de a trăi cu boala 
Păstrarea Sănătăţii 

DOMENIUL IM 

Eficacitatea 
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RAPOARTELE FINANCIARE/CONFLICTELE DE INTERESE 

Nu sunt specificate 

APROBAT DE CĂTRE: 

Societatea de Patologii Infecţioase din Australasia – Societate axată pe o Patologie 
Specifică 
Societatea Chirurgilor Cardiologi şi Toracici din Australasia – Asociaţie Profesională 
Colegiul Australian de Medicină Rurală şi Medicină la Distanţă - Asociaţie 
Profesională 
Asociatia Australiana a Medicilor Indigeni - Asociaţie Profesională 
Consiliul Asistentelor Medicale din Zonele Îndepărtate ale Australiei – Asociaţie 
Profesională 
Societatea de Medicină Internă din Australia şi Noua Zeelandă – Societate 
Medicală Specializată 
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Colegiul Regal al Medicilor din Australasia - Asociaţie Profesională 
Colegiul Regal al Medicilor Generalişti din Australia - Asociaţie Profesională 
Colegiul Regal al Asistentelor Medicale din Australia - Asociaţie Profesională 

STATUTUL GHIDULUI 

Acest document reprezintă versiunea ghidului publicată curent. 

DISPONIBILITATEA GHIDULUI 

În format electronic: Ghidul este disponibil în PDF pe pagina web a Fundaţiei 
Naţionale a Inimii din Australia (National Heart Foundation of Australia). 

În format tipar: Ghidul este disponibil la serviciul telefonic naţional al Fundaţiei 
Naţionale a Inimii din Australia, tel. 1300 36 27 87 sau la adresa electronică 
heartline@heartfoundation.com.au. 

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE 

Următoarele documente sunt disponibile: 

• Diagnosis of acute rheumatic fever. Quick reference guide for health 
professionals. 2006. P.4 („Diagnosticul febrei reumatismale acute. Scurt ghid 
de referinţă pentru personalul medical”). În format electronic: Disponibil în 
PDF pe pagina web a Fundaţiei Naţionale a Inimii din Australia (National Heart 
Foundation of Australia). 

• Management of acute rheumatic fever. Quick reference guide for health 
professionals. 2006. P.4 („Managementul febrei reumatismale acute. Scurt 
ghid de referinţă pentru personalul medical”). În format electronic: Disponibil 
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în PDF pe pagina web a Fundaţiei Naţionale a Inimii din Australia (National 
Heart Foundation of Australia). 

• Secondary prevention of acute rheumatic fever. Quick reference guide for 
health professionals. 2006. P.4 („Profilaxia secundară a febrei reumatismale 
acute. Scurt ghid de referinţă pentru personalul medical”). În format 
electronic: Disponibil în PDF pe pagina web a Fundaţiei Naţionale a Inimii din 
Australia (National Heart Foundation of Australia). 

• Rheumatic heart disease control programs. Quick reference guide for health 
organisations. 2006. P.4 („Programele de control ale cardiopatiei 
reumatismale. Scurt ghid de referinţă pentru personalul medical”). În format 
electronic: Disponibil în PDF pe pagina web a Fundaţiei Naţionale a Inimii din 
Australia (National Heart Foundation of Australia). 

• Management of rheumatic heart disease. Quick reference guide for health 
professionals. 2006. P.4 („Managementul febrei reumatismale acute. Scurt 
ghid de referinţă pentru personalul medical”). În format electronic: Disponibil 
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naţional al Fundaţiei Naţionale a Inimii din Australia, tel. 1300 36 27 87 sau la 
adresa electronică heartline@heartfoundation.com.au. 

RESURSELE PACIENŢILOR 

Nu sunt disponibile 

STATUTUL CNSG 

Prezentul rezumat CNSG a fost elaborat de Institutul ECRI la 9 aprilie, 2007. 
Informaţia a fost verificată de autorul ghidului la 27 iunie, 2007. Prezentul rezumat 
a fost actualizat de Institutul ECRI la 7 septembrie, 2007 ca urmare a 
recomandărilor revizuite ale Administraţiei Americane pentru Alimente şi 
Medicamente cu privire la utilizarea Cumadinei (Warfarinei). 

DREPTURILE DE AUTOR 

Prezentul rezumat CNSG are la bază ghidul original. 

Fundaţia Naţională a Inimii din Australia deţine drepturile de autor asupra ghidului 
original/analiza dovezilor. Conţinutul ghidului original/a analizei dovezilor nu poate 
fi reprodus în nici o formă sau limbă fără acordul Fundaţiei Naţionale a Inimii din 
Australia. Înainte de a aplica pentru un permis în acest sens, solicitaţi informaţii 
privind termenii şi condiţiile drepturilor de autor pe pagina web 
copyright@heartfoundation.com.au. În plus, conţinutul ghidului original şi/sau a 
rezumatului CNSG al prezentului ghid nu poate fi utilizat în scopuri comerciale 
şi/sau de promovare a unor produse. 

© Iunie 2006 Fundaţia Naţională a Inimii din Australia 
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DECLARAŢIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII 

DECLARAŢIA CNSG DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII 

Casa Naţională de Sistematizare a Ghidurilor (The National Guideline 
Clearinghouse™) nu elaborează, produce, aprobă sau promovează ghidurile 
prezentate pe această pagină web. 

Toate ghidurile rezumate de către CNSG şi plasate pe pagina noastră electronică 
sunt elaborate sub auspiciile societăţilor medicale specializate, ale asociaţiilor 
profesionale relevante, ale organizaţiilor publice sau private, ale altor instituţii de 
stat, ale organizaţiilor sau planurilor de sănătate şi ale altor instituţii similare. 

Ghidurile afişate pe pagina web a CNSG sunt expediate de autorii ghidurilor 
respective şi sunt verificate doar pentru a stabili conformitatea lor cu Criteriile de 
Includere CNSG. Ele pot fi găsite la adresa 
http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx. 

CNSG, AHRQ şi contractorul ECRI nu oferă garanţii privind conţinutul, eficienţa 
clinică sau eficacitatea ghidurilor de practică clinică şi a materialelor aferente 
afişate pe acest site. Mai mult, părerile şi opiniile autorilor ghidurilor afişate pe 
această pagină electronică nu reflectă neapărat opinia CNSG, AHRQ sau a 
contractorului ECRI, iar includerea sau afişarea ghidurilor pe pagina CNSG nu 
poate fi utilizată în scopuri comerciale sau de publicitate. 

Cititorii care au întrebări legate de conţinutul ghidurilor sunt rugaţi să-i contacteze 
pe autori. 
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