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Resumo: INTRODUCAO: Febre reumédtica é uma doenca inflamatoria sistémica causada pelo
Streptococcus 3-hemolitico do grupo A, podendo afetar pacientes predispostos geneticamente.
Neste caso, sera descrito Coreia de Sydenham como primeira manifestacdo da Febre Reumatica.
OBJETIVO: NAO SE APLICA. METODOLOGIA: Relatado o caso de I.1.E, sexo masculino, 8
anos, 25,6 Kg, nascido em Eirunepé, deu entrada no Pronto Socorro Infantil em Manaus, com
histéria de movimentos involunté&rios que surgiram ha 2 semanas, sugestivo de Coréa
Tomografia de Cranio com cisternas livres e linha média centralizada. Administrado penicilina
benzatina 1.200.000UI e iniciado Haldol 1mg 12/12h. Evoluiu com espasmos musculares mais
intensificados em hemicorpo direito com fasciculacdo de lingua e dificuldade de deambular,
dificuldade na fala, diminuigdo da for¢ga muscular em membros inferiores e dos movimentos
involuntarios, sendo gjustado dose Haldol para 1,5mg 12/12h. Foi avaliado pelo cardiologista que
solicitou Ecocardiograma, com o seguinte resultado: Regurgitacdo mitral leve com caracteristicas
de regurgitagdo ndo fisiologico. Foi avaliado também pelo Reumatologista, sendo observado
auséncia de corela no momento do exame, nivel de ordenha negativo, forca grau 1l e lll
globalmente e ndo sustento da cabeca. Levantado hipotese de Coreia de Sydenham, Febre
reumatica e Maus tratos. Solicitado ASLO, FAN, CPK, TGO, TGP, DHL, sendo os 4 ultimos
exames com resultados normais. Orientado a retornar em 1 més para nova consulta e manter
penicilina benzatina 1.200.000U1 de 21/21 dias. Evoluiu com melhora gradativa dos movimentos
involuntarios, porém, devido a manutencdo do sinal, foi gjustada a dose Haldol para 2mg 12/12h.
Apbs avaliacdo do Ecocardiograma pelo cardiologista, foi orientado alta com Haldol, encaminhar
para o ambulatério de Febre Reumética do Hospital de referéncia em cardiologia e manter
acompanhamento com reumatologista RESULTADOS: Segundo revisdo dos Critérios de
Jones/2015, a cardite subclinica com regurgitacéo leve isolada tem evolugdo favorével e passou a
ser considerada como critério maior para diagnostico de febre reumatica. O caso relatado foi
confirmado como Febre Reumatica por apresentar 2 critérios maiores (cardite subclinica e coreia
de sydenham). CONCLUSAO: A Febre reumética tem alta prevaléncia e é responsavel por alta
morbimortalidade entre os jovens nos paises em desenvolvimento. A revisdo dos critérios de
Jones foi importante para o reconhecimento mais precocemente da doenca, reduzindo o impacto
na sociedade.
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