() CONGRESSO DAS

RESIDENCIAS MEDICAE GfS*:U)Jé
MULTIPROFISSIONAL = \

Febre reumatica em crianga com manifestagdes neuroldgicas e cardiacas: Relato de caso
Autor(es): Lara Renata Ferreira Canto; Késsien Regina Sander Oliva, Aurea Pereira Almeida Tameirdo; Giovana Verussa Martins

Q
S a Guarulho
Tt_ﬁ\ 7_/-’

o :
rH— ;;l Introducao Discussao

A febre reumdtica (FR) é uma doenca inflamatdria sistémica que ocorre como complicagao tardia 0 caso atende aos critérios de Jones: coreia e cardite (manifestagdes maiores) e ASLO elevado como
de uma faringoamigdalite causada por St_re!wpmgm; Apesar da queda nos Dal'sﬁs evidéncia de infecgdo estreptocdcica. A falta de tratamento adequado da faringoamigdalite foi decisiva para
desenvolvidos, permanece relevante em regioes de baixa e média renda, incluindo o Brasil. a evolugdo. A coreia, embora autolimitada, compromete a funcio motora e a cardite representa risco de

Resulta de reagao cruzada entre antigenos bacterianos e tecidos humanos, afetando articulagoes,
coracao, SNC e pele. O diagndstico segue os critérios de Jones revisados.

Relatar o caso de crianga com FR, descrevendo manifestagoes clinicas, exames, tratamento
e evolucao, ressaltando a importancia do diagndstico precoce e da prevengao da doenca.

Consideragoes Finais

A FR segue sendo uma importante causa de morbimortalidade infantil no Brasil. O caso evidencia a necessidade
Escolar, sexo masculino, 7 anos, admitido em pronto socorro com movimentos involuntarios de diagndstico precoce, adesdo ao tratamento e acompanhamento continuo. Educagdo em saiide, acesso répido

em hemicorpo direito hd 2 dias. Havia tido faringoamigdalite 15 dias antes, tratada ao atendimento e profilaxia sdo fundamentais. A Atencdo Primaria é estratégica na prevencdo e na reducdo do
inadequadamente. Ao exame: coreia, disartria e movimentos faciais, sem alteracao de impacto da doenca.

consciéncia. TC de cranio sem alteragoes. Exames: ASLO 672,9 Ul/mL. Ecocardiograma:
refluxo mitral importante e espessamento de folheto mitral. Diagndstico: FR e coreia de
Sydenham. Iniciados penicilina benzatina, clorpromazina e prednisolona. Apresentou melhora
dos sintomas motores em 3 dias. Durante a internacao evoluiu com hipertensdo, sendo
prescritos furosemida, captopril e AAS.

sequelas permanentes. A profilaxia secundaria com penicilina ¢ essencial.




