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Resumo: a cardiopatia reumatica € uma doenca comumente associada a indices econdmicos mais
vulnerdvels, pois estes ambientes tém tendéncia a disseminacdo descontrolada do estreptococo do
grupo A. Na faixa etéria pediatrica ainda € uma doenca considerada rara, com incidéncia anua de
1 a 2 para cada 100.000 criangas investigadas. J.J.F.S., 3 anos, iniciou quadro de tosse associado
a anemia, edema em regido de face, membros inferiores e articulagdes (joelho tornozelo e
punhos) evoluindo com febre, congestdo nasal e dispneia, quando buscou atendimento e foi
evidenciado aumento da trama pulmonar associada a cardiomegalia em radiografia de torax,
sendo encaminhado para 0 hospital pediétrico de referéncia. Apresentou ainda torpor e reducéo
de pulsos periféricos, quando deu entrada em unidade de terapia intensiva (UTI) para tratamento
de insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada. Dentre os exames laboratoriais, ressalta-se:
hemograma com leucocitose (valores maiores que 20.000 as custas de segmentados),
ultrassonografia abdominal com hepatomegalia homogénea, e ecocardiograma, que mostrou
insuficiéncia mitral grave, dilatacdo importante de camaras esguerdas, hipertensdo arterial
pulmonar veno capilar e comprometimento valvar mitral complicado com rotura de cordoalha.
Em anamnese pregressa foram evidenciados outros relatos de dispneia e palidez cuténes, tratados
como anemia ferropriva. Tem-se ainda relato de que ha 6 meses apresentou quadro intenso de
febre, com mialgia e descamacdo em méaos. Evoluiu com necessidade de abordagem cirurgica,
segue estével, em uso de medicacOes estabilizadoras da IC e doses programadas de penicilina
benzatina, em acompanhamento com cardiologia e reumatologia pediatrica. analisando a historia
e 0 exame fisico, 0 paciente apresentava um critério maior (cardite) e dois critérios menores
(febre, artralgia) dos critérios de Jones para diagnostico de febre reumética, o que seria suficiente
para o diagnodstico da doenca, a despeito da falta de evidéncia de infeccéo estreptocdcica anterior.
Faz-se notar, entretanto, um quadro atipico no que se refere a faixa etaria, visto que a febre
reumatica apresenta-se predominantemente em escolares, geralmente dos 5 aos 15 anos. Durante
a investigacdo e discussdo, devem ser abordados tanto os possiveis diagnosticos diferenciais,
guanto a necessidade de se considerar a febre reumatica mesmo em idades atipicas, a fim de
evitar o diagndstico tardio e complicado. apesar de todos os avancos tecnol 6gicos, a precariedade
Nno acesso aos servicos de salde e a auséncia do acompanhamento pedidtrico em diversos
ambientes de prontos socorros tendem a protelar o diagnostico precoce, corroborando para um
prognostico desfavoravel e acentuando a morbimortalidade.
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