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RESUMO

A febre reumatica é uma doenca inflamatéria,
sistémica que causa danos a tecidual a diversos 6rgéos. O
desenvolvimento de processo patolégico mais notavel é a
doenca cardiaca, que se caracteriza, em sua maioria, por
valvulite sendo mais frequente o acometimento da mitral
e adrtica. Da etiologia sabe-se da importancia de fatores
de processos secundérios a infecgdes no surgimento da
doenca. Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato
de Caso, utilizando-se infor magdes r etr ospectivas, obtidas
diretamente no prontuéario do paciente e em relatos do
préprio. Tem como alvo um individuo do sexo feminino,
acometida por faringoamigdalites de repeticdo na
infancia com evolugdo do quadro para substituicdo
valvar. Inicialmente o sujeito da pesquisa apresentou
amigdalites de repeticdo sendo diagnosticada com febre
reumatica. Posteriormente iniciou-se o0 tratamento
profilatico com antibioticoterapia sendo necesséria a
substituicdo valvar. Com o avango do quadro foi
realizado um novo diagnostico de endocardite infecciosa,
sendo necessaria uma nova troca valvar. Portanto, este
estudo visa colaborar com a comunidade cientifica
abordando aspectos da patologia em questdo, como a
manifestacéo, o diagndstico e o tratamento.
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ABSTRACT

Rheumatic fever is an inflammatory, systemic disease that
causes tissue damage to various organs. The development of
the most notable pathological process is heart disease,
characterized by valvulitis, being more frequent the mitral
and aortic involvement. From the etiology it is known of the
importance of factors of processes secondary to infections in
the emergence of the disease. It is a descriptive study of the
Case Report type, using retrospective information, obtained
directly in the patient's medical records and in reports of the
patient. It targets a female individual, who is affected by
repetitive pharyngotonsillitis in childhood with evolution of
the valve replacement. Initialy the subject of the research
presented repetitive tonsillitis being diagnosed with
rheumatic fever. Subsequently, the prophylactic treatment
with antibiotic therapy was started, being necessary the valve
replacement. As the disease progressed, a new diagnosis of

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

infective endocarditis was performed, requiring a new valve
replacement. Therefore, this study aims to collaborate with
the scientific community addressing aspects of the pathology
in question, such as manifestation, diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Rheumatic fever;
Streptococcus pyogenes, cardiopathy.
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1. INTRODUCAO

A principal causa de cardiopatia crénica adquirida
em criangas e adolescentes no nosso meio € a febre
reumdtica. E uma doenca inflamatoria, sistémica,
deflagrada pelo agente infeccioso Sreptococcus- beta
hemolitico do grupo A, que ocorre em pessoas
geneticamente predispostas, geralmente criancas de 5 a
15 anos. Sua principal manifestacdo clinica é a
valvulite, em especial das valvas mitra e adrtica, que
pode se crénificar e originar sequelas incapacitantest.

Seu inicio habitual esta relacionado as faringites de
repeticdo na infancia e em aguns casos por febre
reumdtica aguda. O Sreptococcus pyogenes, que
desencadeia uma série de reagdes patolégicas muitas
vezes cursa a degeneracdo da vélvula cardiaca, além de
provocar complicagBes supurativas (adenite cervical;
abscesso peritonsilar, retrofaringeo ou cervical) e nao-
supurativas (febre reumédtica, glomerulonefrite difusa
aguda e desordens neuropsiquidtricas autoimunes -
PANDAYS). Tais condi¢Bes delimitam habitos de vida
desde a infancia causando em muitos casos quadros
depressivos?.

Desse modo processo de lesdo valvar se da pelos
anticorpos reativos ao tecido cardiaco por reacdo
cruzada com antigenos do estreptococo que se fixam a
parede do endotélio valvar e aumentam a expressdo da
molécula de adesdo VCAM | (molécula de adesdo
vascular celular 1), que atrai determinadas quimiocinas
e favorecem a infiltragdo celular por neutrdfilos,
macréfagos e, principalmente, linfocitos T, gerando
inflamacdo local, destruicdo tecidual e necrose, isso
dependera do tempo de diagnéstico e da adesdo ao
tratamento profil atico®.

Assim a febre reumatica € uma doenca que
necessita de tratamento profilatico prolongado, com
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aplicacdo dolorosa de medicacdo intramuscular, o que
pode ocasionar distdrbios psicolégicos frequentes e
abandono de tratamento. A profilaxia secundéria com
Penicilina G benzatina 1.200.000 U (PGB) a cada 3
semanas € 0 regime padréo para a prevencdo da febre
reumética recorrente’.

Entretanto esta terapéutica exige muito da condicao
psiquica do paciente, uma vez que o tratamento pode
prolonga-se até os 21 anos caso ndo haja complicacles.
Além disso, é relevante ressaltar 0 insucesso no
tratamento com penicilina V em até 35% dos casos,
principal mente nas criangas menores de seis anos®.

Outro ponto é que distirbios psicolgicos
desencadeados pela cardiopatia podem causar
limitacbes funcionais e psicossociais piorando a
gualidade de vida. Estudos tem mostrado que pacientes
com febre reumatica apresentam  condicBes
semelhantes a outras doengas crbnicas tais como:
distirbio de déficit de atencdo, asma, epilepsia,
doencas psiquiatricas, artrite idiopética juvenil,
transtornos ansiosos (transtorno  de ansiedade
generalizada — TAG agorafobia, fobia socid e
transtorno  obsessivo-compulsivo) e do humor
(depressdo e distimia)®.

Portanto a Febre reumdtica e a cardiopatia
reumatica permanecem como problemas importantes
de salde nas populagbes de paises em
desenvolvimento. O nimero de estudos é escasso, € 0
investimento publico e privado sdo praticamente
inexistentes. Além disto, os casos de febre reumatica
sd0 sub-diagnosticados, sendo reconhecidos apenas
ap0s dano valvar permanente através da manifestacéo
de cardite, representado mais frequentemente pela
estenose mitral2.

Como consequéncia das doencas valvares muitos
pacientes sdo levados ao implante de protese valvar que
estd associada a complicagBes como trombose local e
embolismo, acidente vascular encefdico, endocardite
infeciosa, insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia entre
outras. O prognostico evolutivo ndo é bom na maioria
dos casos. Estudos mostram uma expectativa média de
vida em torno de 20 anos com 3 trocas valvares’.

2. CASO CLINICO

Paciente N.M.C. 51 anos, natural de Piumhi-MG,
tabagista ha 30 anos, com histérico familiar de 6bito
por infarto. Aos 9 anos foi diagnosticada com Febre
Reumatica causada por amigdalites de repeticdo, foi
iniciado tratamento profilatico com benzetacil a cada
21 dias durante 45 anos. Aos 19 anos realizou-se
substituicdo valvar por préteses bioldgicas nas valvas
aortica e mitra. O Pos-cirlrgico ndo apresentou
intercorréncias, foi mantido tratamento profilatico com
benzetacil, seguido de periodo dentro das normalidades
para pacientes cardiopatas.

Aos 32 anos, 13 anos apos a primeira cirurgia, fez a
segunda cirurgia para troca vavar colocando uma
prétese bioldgica com vida Util de 10 anos. No pés-
cirrgico houve intercorréncia aérgica  por
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administracdo de dipirona desencadeando quadro
arritmico com instabilidade hemodindmica
demandando internacdo por 15 dias no pos-operatorio.

Passados os 10 anos de vida (til da segunda prétese
a paciente ndo retornou ao médico para avaliagdo de
rotina e avaliacdo do estado fisico da prétese valvar. A
paciente permaneceu por 19 anos com a prétese, o que
resulta em desgastes estruturais da prétese
sobrecarregando 0 musculo cardiaco progredindo os
agravos de sua condicéo.

A paciente entdo procura o cardiologista de sua
cidade com queixa de dispneia grave aos leves
esforcos, com dificuldade para deambular, com quadro
de anasarca. Os exames revelaram endocardite
infecciosa e cardiomegalia. A paciente foi entdo
internada na cidade de Piumhi/MG em situacdo de
emergéncia com uso de oxigénio 24h, até conseguir
vaga de transferéncia para a cidade de PassosMG em
26/09/16.

Em Passos, a paciente ficou 24 dias internada
fazendo uso dos antibidticos ceftriaxona, vancomicina,
bactrim, anfotericina para combater a endocardite e
corticoterapia e Amiodarona oral profildtico pré-
operatorio e tratamento. Apresentou insuficiéncia rena
aguda revertida pela hemodidlise. Em 17/10/2016
realizou cateterismo pré-operatério sem obstrugdes de
coronérias.

ApOs este periodo foi feita a cirurgia para troca de
valva em 18/10/2016, neste procedimento a prétese
biolégica foi substituida por prétese metadlica (figura
1). A paciente apresentou 3 paradas cardiacas, uma no
pré-operatério, uma durante o procedimento cirdrgico e
uma no pos-operatério. A paciente ficou 95 dias
internada na UT| de Passos, onde fora entubada vérias
vezes por ndo conseguir respirar, recebeu sonda naso-
entérica para alimentacdo por apresentar disfagia pés-
operatOria.  Apresentou  pneumonias com  trés
reincidéncias.

Com a melhora do quadro foi retirado a sonda e
encaminhada para o isolamento por mais um més, as
visitas necessitavam de roupa especial para permanecer
com a paciente por causa das complicacfes. Logo apos
0 periodo de isolamento a paciente teve ata, porém
com uso de oxigénio 24/h que foi reduzido
progressivamente.

Figura 1. Ecocardiograma mostrando presenca de protese metélica
de valva mitral. Fonte: Ecocardiograma feito pelo paciente.
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3. DISCUSSAO

A Febre reumética (FR) € um problema importante
de salde nas populacbes de paises em
desenvolvimento. O nimero de estudos € escasso, e 0s
investimentos tanto plblico quanto privado sdo
praticamente inexistentes, o que por vezes torna a
doenca sub-diagnosticada, sendo reconhecida ap0s
dano valvar permanente, sendo o mais comum a
estenose mitral. Somando-se a isto, tém-se uma doenca
gue mata aproximadamente 233 mil a 500 mil pessoas
por ano No mundo?.

A manifestacdo mais temivel da FR € a cardite, que
cursa com sequela cronicas (lesdo valvar), muitas vezes
incapacitantes, gerando elevado custo socid e
econdmico. Os gastos gerados pela assisténcia aos
pacientes com FR e cardiopatia reumatica crénica
(CRC) no Brasil sdo dignificativos: em 2007, foram
gastos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) cercade R$
157.578.000,00 em internacBes decorrentes de FR ou
CRC, de origem clinicaou cirtrgica®.

A FR e a (CRC) sdo complicagbes da
faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta
hemolitico do grupo A decorrentes de uma resposta
imune tardia a esta infeccdo. Fatores ambientais e
socioecondmicos contribuem para 0 aparecimento da
doenca, tendo em vista que, uma alimentacdo
inadequada, habitacbes em aglomerados e a auséncia
ou caréncia de atendimento médico constituem fatores
importantes paa o0 desenvolvimento da
faringoamigdalite estreptocdcica, a qual somada a
predisposicdo genética torna o individuo mais
suscetivel ap desenvolvimento o da doenga®.

O diagnostico da febre reumdtica é clinico, ndo
existindo sinal patognomdnico ou exame especifico. Os
exames laboratoriais, apesar de inespecificos,
sustentam o diagndstico do processo inflamatério e da
infeccdo estreptocdcica. A probabilidade de FR é alta
guando ha evidéncia de infeccdo estreptocicica
anterior, determinada pela elevagdo dos titulos da
antiestreptolisina’.

O tratamento da FR aguda consiste em minimizar
as repercussoes clinicas sobre o coragdo, articulagdes e
sistema nervoso central, além de erradicar o EBGA da
orofaringe e promover o divio dos principais
sintomas®. Para isto pode ser usado Penicilina G
benzatina 1.200.000 U, tanto para tratamento agudo
guanto profildico, sendo o profildico a cada 3
semanas®,

Além disso, deve-se promover a educacdo do
paciente e de sua familia, no que se refere as
informac6es sobre a doenca e a necessidade de adesdo
a profilaxia secundéria®. Nos casos de lesdo valvar
grave, pode ser necess@ria a redizagdo de um
tratamento cirdrgico. Da mesma forma, promover a
educacdo familiar sobre a necessidade de se trocar
valva no tempo determinado, bem como seus riscos, se
torna fundamental para um bom prognéstico do
paciente®.
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4. CONCLUSAO

A febre reumética € uma doenca inflamatéria de
etiologia infecciosa que desenvolve uma serie de
complicagdes secundarias a sua causa, sendo necessaria
a profilaxia prolongada com aplicacdo de medicacéo
intramuscular. O acometimento mais comum €é o
cardiaco. Dessa maneira, a Febre reumdtica e a
cardiopatia reumética permanecem como problemas
importantes de salide nas populagdes, em especia na
causa de cardiopatia cronica adquirida em criangas e
adolescentes.
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