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Resumo: Introducdo: A faringoamigdalite causada por estreptococo beta-hemolitico A (EBHA), ao ter uma
resposta imune exarcebada em individuos geneticamente predispostos, pode gerar complicagdes,
como febre reumética (FR) e cardiopatia reumética crénica (CRC). Descricdo do caso: Paciente
masculino, 12 anos, foi admitido com dispneia progressiva ha 8 meses, evoluindo de grandes e
médios esforcos a pequenos, associada a dor torécica. Relatou uma faringoamigdalite ha 5 anos,
tratada com amoxicilina. Observou-se eletrocardiograma com taquicardia sinusal, sobrecarga
atrial direita e esquerda e sobrecarga ventricular esquerda. O ecocardiograma relatou um aspecto
bivalvar da valva aortica, com estenose acentuada. Foi, entdo, diagnosticado com CRC, com
indicagc@o de correcdo cirurgica urgente com prioridade grau 1 devido ao risco de morte subita.
Foi submetido a troca de valva adrtica por prétese bioldgica n® 19 e plastia de valva mitral. Apo6s
3 anos da cirurgia, evoluiu com quadro de dor torécica esquerda e dispneia aos pequenos e
meédios esforgos. O ecocardiograma apresentou hipertrofia de ventriculo esguerdo, prétese adrtica
disfuncionante, espessada, com mobilidade e abertura bastante diminuida, insuficiéncia de grau
moderado com presenca de refluxo holodiastdlico na aorta torécica descendente, com
insuficiéncia trictspide, plastia mitral com refluxo discreto e dilatacdo adrtica em seio valsalva
Atualmente, aguarda nova cirurgia para troca de prétese, a qual era prevista para ocorrer 10 anos
apos sua colocagdo. Discussdo: Criangas e adultos jovens compdem oS grupos etérios mais
acometidos pela FR. A cardite é manifestacdo mais preocupante, visto que esta corresponde a
sequelas crénicas, podendo ser incapacitante em fasesiniciais davida. O tratamento visa suprimir
a inflamagdo, minimizando o acometimento cardiaco, articular e nervoso, bem como erradicar o
EBHA e posshilitar o alivio da sintomatologia. Conclusdo: Embora a faringoamigdalite
estreptocécica seja um problema significativo e haja recursos eficientes para sua prevencéo e
tratamento, o controle da FR no Brasil mostrou-se insuficiente.
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