.

- 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 Associada A Artrite Cronica. Febre Reumética Ou Avrtrite | diopética Juvenil ?

Autores. ALINE COELHO MOREIRA DA FRAGA (UFES), CHARLIANI CARVALHO SILVA
(UFES), TAMIRES RAYANE PAULA CRUZ SILVA (UFES), BRUNO MAROQUIO DE
FREITAS (UFES), THAINA ALVES PIRES SOARES (UFES), LUIZA CAMPOS BRUNETTI
SPAGNOL (UFES), JENNIFER NOVAIS DE ARAUJO (UFES)

Resumo: A Artrite Idiopética Juvenil (AlJ) é a doenga inflamatdria cronica mais prevaente na infancia,
com acometimento primério das articulagdes periféricas. Este estudo relata a dificuldade em
diferenciar alesdo cardiaca de AlJ com a da Febre Reumatica (FR). Paciente, feminina, 11 anos,
atendida por reumatopediatra com queixa de dor em joelho e tornozelo esquerdo, iniciada aos 10
anos de idade. Dor matinal, sem rigidez e com episodios de edema articulares. Ao exame fisico
dor, calor e edema em joelho, edema em tornozelo e presenca de estréfulos. Foi levantada a
hipétese de AlJ e solicitadas sorologias (FR e FAN negativos). Trés meses apos foi auscultado
sopro inédito em foco mitral, sendo encaminhada a cardiologia. Nesta especialidade, paciente
assintomatica, ao exame fisico apresentava: tagquicardia (FC 120bpm), hipopigmentacdo de
mucosas e sopro sistdlico trés cruzes em foco mitral com irradiacdo para axila e dorso, aventada
a hipétese de cardiopatia reumética. Em consulta de retorno, apos um més, paciente apresentava-
se com dispneia aos meédios esforgos e possuia novo sopro, em foco adrtico. No ecocardiograma
apresentava lesdes valvares em focos adrtico e mitral, além de derrame pericardico, e apresentava
Alfa-1-glicoproteina &cida, ASLO e VHS elevados. Dessa forma, foi encaminhada a internagéo
hospitalar para compensacao clinica, com hipotese diagnostica de cardite reumatica aguda. Apds
sete dias de uso de prednisona 60mg/dia, 1.200.000UI de penicilina benzatina, recebe alta com
melhora de derrame pericardico e com bom controle clinico. Segue assintomética do ponto de
vista articular, mantém sopro e apresenta dispneia somente aos grandes esforgos. Acredita-se que
alesdo cardiaca seja mais sugestiva de AlJ, porém ndo € possivel descartar o diagnéstico de FR,
sendo mantida profilaxia para FR. Demonstrando a dificuldade em afirmar se apenas lesdo por
AlJ ou uma associacao destacom a FR.
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