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Resumo: Introducdo: A febre reumatica (FR) € uma complicacdo inflamatéria aguda, ndo supurativa apos
faringite aguda por estreptococos do grupo A de Lancefield. A apresentacéo clinica pode incluir
poliartrite migratoria, podendo ser associada a cardite, coréia e envolvimento cutaneo. Para
diagndstico sdo utilizados os critérios de Jones, historia, exames e testes laboratoriais. O
tratamento geralmente inclui AAS, corticoides e antimicrobianos para erradicar e prevenir
infeccdo estreptococica residua. No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, a cardiopatia
reumética cronica permanece como a maior causa de doenca cardiaca adquirida entre criancas e
adultos jovens. Descricdo do caso: Masculino, 15 anos, histéria de febre, prostracdo, perda
ponderal importante e poliartralgia com 6 meses de evolugdo. Artralgia iniciada em joelho
passando a punho direito. Atendido em emergéncia, liberado com sintométicos e diagnéstico de
Chikungunya. Evoluiu com piora clinica, dispnéia e precordialgia. Atendido novamente em
emergéncia e encaminhado a internacdo em novembro 2018. Deu entrada taguicérdico,
hipotenso, distréfico, BRNF3T SSR3+/6+ FM e axila, hepatomegalia, sem edema.
Ecocardiograma com IM e Ao graves, cardiomegalia e PAR alteradas. Mantido repouso relativo,
tratamento para ICC, pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias, depois corticoterapia oral.
Evoluiu com melhora da ICC mantendo intoleréncia a0 esforco minimo, desabsortivo e
taquicardico. Reintroduzida corticoterapia venosa 60mg/dia/l8 dias. Apods 37 dias de internacdo
houve melhora clinica progressiva, reiniciado corticoterapia oral com prednisona em regressao.
Exames de controle e evolucdo com melhora significativa do quadro. Discussdo: A FR é um
grave problema de salde publica, que compromete o individuo em uma fase jovem, causando
transtornos diversos por toda vida. E importante o diagndstico precoce e seguimento de longo
prazo, prevencdo de novos surtos com a erradicacdo do Streptococo e profilaxia secundéria para
melhor controle da doenca. Devem ser instituidos programas nacionais de salde publica pois se
trata de uma doenca prevenivel.
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