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Resumo: A febre reumética (FR) € uma doenca inflamat6ria multissistémica, deflagrada apés infeccdo pelo
Streptococcus 3 hemolitico do grupo A e prevalece em criancas e adolescentes. Melhores
condigBes socioecondmicas e acesso a salde reduziram significativamente casos no Brasil,
tornando-os incomuns na prética clinica diaria. Crianca do sexo feminino, 8 anos, € internada em
hospital terciario de S&o Paulo, com dor, distensdo abdominal, adinamia, febre diaria de 38-39°C
por 5 dias e histérico de amigdalite recente sem tratamento. Apresentava regular estado geral,
descorada, emagrecida, com sopro sistélico 3+ em foco mitral e irradiacdo para axila e dorso.
Avaliacdo laboratorial evidenciou anemia, aumento de provas inflamatorias, antiestreptolisina O
(ASLO) elevada e ecocardiograma com insuficiéncia mitral. Devido presenca de febre, cardite,
aumento de provas inflamatérias e evidéncia de infeccdo estreptocdccica prévia aventada
hipétese de febre reumética com cardite e realizado Penicilina G Benzatina e prednisolona.
Apresentou em hemocultura Streptococcus sanguinis e histérico de tratamento odontol 6gico
cirirgico hd 1 més, e redlizado novo ecocardiograma com espessamento valvar e imagem
sugestiva de vegetacdo/trombo, com hipotese de Endocardite Infecciosa (El). Recebeu
Ceftriaxone por 4 semanas, enoxaparina, espironolactona e captopril. Manteve seguimento
ambulatorial, realizando profilaxia com Penicilina G Benzatina, e em uso de captopril,
espironolactona e AAS. A febre reumatica prevalece em paises em desenvolvimento e regides
desfavorecidas com o acesso limitado a salde e seu diagndstico € feito pelos critérios de Jones
modificados. O tratamento envolve mango sintomatico, atenuacdo de danos cardiacos,
erradicac8o estreptococcica e prevencdo de recorréncias. A Penicilina G Benzatina é medicagdo
de escolha na erradicagdo de cepas reumatogénicas (profilaxia primaria) e na profilaxia
secundaria. No caso descrito, o diagnéstico tardio culminou em atraso terapéutico e, sem as
profilaxias adequadas, promoveu cenério ideal para o estabelecimento da El e de novos surtos de
FR. Os desafios diagndsticos da FR incluem: a ampla gama de manifestacbes clinicas e
sintomatologias inespecificas, como febre e artralgia, 0 uso inadvertido de antiinflamatorios,
mascarando sintomas, o intervalo entre a infeccdo inicial e o desenvolvimento da doenca, o
acesso limitado ao servico de salde e a exames diagnosticos da infeccdo estreptocdccica.
Estratégias de salde publica focadas na prevencdo primaria, educacdo comunitéria sobre
sintomas e a importancia da adesdo terapéutica s8o0 essenciais para reduzir efeitos adversos
potencialmente incapacitantes. O diagndstico de febre reumética deve ser considerado em
criancas com febre inexplicada e ato risco de exposicdo estreptococcica. A necessidade de
vigilancia médica continua e educacéo publica é fundamental, especiamente em areas de maior
prevaléncia.
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