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INTRODUGCAO Na febre reumética (FR), a apresentacso cléssica de poliartrite aguda migratoria
envolvendo grandes articulagBes nem sempre é encontrada, o que pode dificultar o diagndstico.
DESCRICAO DO CASO Adolescente, 11 anos, apresentou faringoamigdalite em 19/07/2019.
Em 23/07/2019 iniciou quadro de edema e dor nos membros inferiores. Aventada a hipétese de
sindrome nefritica, porém EAS ndo apresentava hematlria e o paciente ndo tinha hipertensdo
arterial. Exames laboratoriais com PCR 137.3, C3 e C4 sem alteracfes e ASLO 400. Redlizada
ultrassonografia abdomina em 24/07/19, onde foi evidenciado derrame pleural, esplenomegalia e
ascite leve, sendo encaminhado para internacdo, para elucidacdo diagndstica. No nosso hospital,
foi percebido dor nos joelhos em um tornozelo, dor torécica e presenca de sopro cardiaco a
ausculta. Foi aventada hipdtese de febre reumatica, sendo solicitado ecocardiograma que
apresentou alteracbes compativeis com valvulopatia afetando a vavula aortica e a mitral,
bastante sugestiva de acometimento reumético agudo. As manifestagdes da paciente preencheram
os critérios de Jones para o diagnostico de febre reumaticac um maior (cardite) e trés menores
(febre, PCR aumentada e artralgia de joelhos e tornozelo). A infeccdo estreptocécica foi
confirmada pela ASLO e o menor respondeu ao uso da aspirina e prednisona. DISCUSSAO No
caso relatado, chamamos a atencdo para a presenca de artralgia ndo migratoria e serosite
(derrame pleural e ascite), bem como para o pequeno intervalo de tempo entre a estreptococcia e
as manifestagbes clinicas da FR. CONCLUSAO A ocorréncia de manifestacbes atipicas
representa uma dificuldade adicional para o estabelecimento do diagnéstico de FR e a falta de
diagndstico pode trazer graves prejuizos da qualidade de vida nos menores af etados.
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