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Resumo: A febre reumética (FR) é uma doenca inflamatéria pds infeccdo estreptococica com

manifestagdes clinicas multissistémicas. Representa uma das principais causas de cardiopatia
adquiridas no Brasil. Neste caso, a paciente cursou com quadro de hipotonia generalizada e
cardite reumética (CR)."Menina, seis anos, natural de Penedo/AL, residente de ltuiutaba/MG,
com imunizagOes atualizadas, previamente higida, desenvolvimento adequado. Admitida com
quadro de tetraparasia incompleta e flacida ha 15 dias. Histéria pregressa de febre, coriza e
odinofagia que cedeu espontaneamente, sem uso de antibidticos, ha 7 semanas. Apés trés
semanas, iniciou com artralgia em grandes articulagdes de membros inferiores, assimétrica,
migratoria, sem traumas pregressos. Apos duas semanas, evoluiu com paresia de membros
inferiores e superiores com parada stbita de deambulagdo, afasia motora e disturbio de
degluticdo. Controle esfincteriano preservado. Ao exame fisico se mostrou consciente, vigil,
forca motora nos membros superiores e inferiores, proximal diminuidas grau 2 e distal grau 1
pela Escala Medica Research Council. Auséncia de sustentacdo axial, com reflexos
osteotendineos diminuidos e cutaneo-plantar em flexd. Movimentos coreicos em face e
membros superiores. Sem sinal de irritacdo meningea ou clénus. Acamada, apatia, prostracéo,
palidez cutdneo-mucosa 2+/4+. Taquipneia discreta, ausculta pulmonar sem ateractes. Bulhas
ritmicas com sopro sistélico 2+/6+ na area mitral e triclspide, irradiando para foco adrtico e
adrtico acessorio. O diagnostico inicia foi de encefalite, sendo a autoimune a primeira a ser
abordada pela neurologia pedidtrica e excluido meningite. Indicada pulsoterapia com
Metilprednisolona por trés dias. Avaliada posteriormente pela cardiologia devido sopro e pensado
em FR com CR. Laudado em ecocardiograma disfuncéo de todas as valvas cardiacas com
insuficiéncia Mitral e Adbdrtica moderada e discreta das vavas Tricluspide e Pulmonar,
miocardiopatia dilatada com funcdo sistélica preservada. Feito, entdo, tratamento para FR com
CR e considerado que as alteracOes neurol6gicas foram secundarias a coreia do tipo coreia com
hipotonia muscular global (coreia mole). A crianga evoluiu com recuperagdo e resposta répida ao
tratamento. Todos os exames neuroldgicos foram normais e a ASLO na internagdo aumentada
(1990U1/mL ). Recebeu alta hospitalar apds cinco dias com recuperacdo plena da funcéo motora e
melhora da CR mostrada no seguimento ambulatorial. ""Diagnostico: FR com CR e coreia
mole"A FR, apesar de simples prevencdo, ainda € uma patologia frequente em paises em
desenvolvimento sendo a CR associada a grande parte das indicagdes de cirurgias cardiacas com
elevados gastos para salde publica. A suspeicdo, por meio do exame clinico, e o tratamento
adequado sdo primordiais para prevencao de sequelas. Todavia, o diagndstico pode ser desafiador
e tardio se indisponibilidade de exames complementares, como ASL O e ecocardiograma.
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