.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Cardite Reumética Grave E Endocardite Infecciosa No Atrio Direito Em Paciente De 04 Anos De
Idade

Autores: NATHALIA FERNANDES (HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), ALINE
CARVALHO (HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), ILLANNE OLIVEIRA
(HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), JANOLIA COSTA (HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), MARILIA COELHO (HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES), JESSICA FELIPE (HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES),
MARIA MARTINS (HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), BARBARA CHAVES
(HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), MARIA BASTOS (HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES), POLIANA XAVIER (HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES), GUSTAVO PAIVA (HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES),
GISELE LEITE (HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES)

Resumo: INTRODUCAO: A Febre Reumética (FR) e a cardiopatia reumédtica crénica (CRC) sio
complicagdes da faringoamigdalite causadas pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A e
ainda configuram um grande problema de salde publica por provocarem graves sequelas que
perduram por toda a vida do individuo. DESCRICAO DO CASO: M.A.M., sexo masculino, 04
anos, procurou assisténcia médica por dispneia. No atendimento inicial foi diagnosticado com
insuficiéncia cardiaca descompensada e cardiomegalia importante a radiografia, sendo solicitado
avaliagdo cardiol6gica. Ecocardiograma e avaliacdo clinica evidenciou endocardite em Rede de
Chiari (RC) e CRG em valva mitral e tricispide com importante repercussdo hemodinamica,
sendo paciente transferido para UTI. Paciente era de zona rural, com dentes em péssimos estados
de conservacao e sem seguimento pediétrico desde o nascimento. Iniciado tratamento especifico
para a El e CRG. Paciente evoluiu com importante melhora clinica, na qual foi encaminhado a
cirurgia cardiaca. Porém apresentou pico febril, novo ecocardiograma e avaliacdo clinica
evidenciou EI em RC novamente, tendo sido submetido a antibioticoterapia. Encontrado abscesso
dentario como provavel foco da El, feito tratamento especifico. Em seguida, paciente foi
reencaminhado a cirurgia, sendo submetido a plastia mitral e tricuspidea, evoluindo com melhora
clinica significativa, recebendo adta para seguimento multiprofissional ambulatorial.
DISCUSSAO: A FR permanece como a principal causa de cardiopatia adquirida na
infancia/adol escéncia sendo responsavel por até 40 — 80 das cirurgias cardiacas nesta faixa etaria.
O acometimento em criangcas menores de 05 anos de idade é raro, principalmente em
apresentacdo cronica da doenca. Descreve-se caso raro de paciente com CRG, em recorréncia da
doenca, e com associagio incomum de El em RC. CONCLUSAO: Os achados mostram a
importancia de se buscar o diagndstico da doenca mesmo em faixas etérias precoces, para iniciar
o tratamento e reduzir as sequel as da doenca, melhorando o progndstico global destes pacientes.
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