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Resumo: Febre reumatica € uma doencga autoimune consequente da infeccdo das vias aéreas
superiores por Estreptococos beta-hemoliticos do grupo A. Afeta ambos os sexos e estd associada as
baixas condi¢cdes socioecondmicas. Aproximadamente, 233.000 pessoas morrem por ano devido as
complicacfes desta doenca. Este estudo apresenta um relato de caso de uma paciente adulta jovem
com estenose mitral devido & febre reumética. Uma das principais complicacdes da estenose mitral é
a Fibrilacdo atrial, que predispdem a fendmenos tromboembolicos. O tratamento inicial da cardite
reumatica consiste em suprimir o processo inflamatorio e erradicar as faringoamigdalites. E
necessario que 0 paciente seja conscientizado sobre a importancia do tratamento para evitar
recidivas da febre reumética.
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1 INTRODUCAO

A febre reumatica € uma doenca autoimune consequente da infeccdo das vias aéreas
superiores por Estreptococos beta-hemoliticos do grupo A (PEREIRA et al.,, 2017). Individuos
geneticamente predispostos a febre reumética desenvolvem uma resposta imune cruzada que
compromete os tecidos das articulacdes, do coracdo, da pele e do sistema nervoso central, devido ao
mimetismo molecular existente entre a bactéria e tais tecidos (PEREIRA et al., 2017).

Essa patologia estd associada as baixas condi¢cdes socioecondmicas e afeta ambos os
sexos, mas 0 progndstico desfavoravel predomina em mulheres. Criancas e adultos jovens
constituem a principal faixa etaria de incidéncia da febre reumaética (COSTA et al., 2009).

Aproximadamente, 233.000 pessoas morrem por ano devido as complicacdes da febre
reumatica (PEIXOTO et al., 2011). Destaca-se a cardiopatia reumatica crbnica, visto que é a principal
causa de morte por doenca cardiaca em menores de 40 anos (KISS, 2016). Além disso, essa
complicacdo é responsavel por 90% das cirurgias cardiacas em criancas e 30% em adultos (AMICIS
et al., 2012).

A cardite reumatica caracteriza-se, comumente, pelo comprometimento do endocérdio,
entretanto todos os folhetos cardiacos podem ser afetados — pancardite reumatica (COSTA et al.,
2009). Os quadros agudos séo definidos por insuficiéncia valvar, enquanto os crénicos consistem em
estenose ou dupla disfuncdo. A valva frequentemente acometida € a mitral, seguida pela adrtica e
tricispide (BARBOSA et al.,, 2009). Segundo Peixoto et al. (2011), 70% dos quadros de cardite
reumatica apresentam acometimento apenas da valva mitral e os episodios sucessivos de cardite
aguda sao o fator responsavel pela estenose ou dupla disfungéo valvar.

O tratamento para a cardite consiste no uso de glicocorticoides. Além disso, é necessario
realizar o tratamento profilatico, por meio do uso de penicilina G benzatina, visto que existe cerca de
20% a 50% de chance de recidiva ap0s novo contato com o estreptococo (BARBOSA et al., 2009). A
baixa adesédo ao tratamento profilatico é a principal causa de recorréncia e complicacdes da febre
reumética (KISS, 2016).
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Este trabalho objetiva relatar o caso de uma paciente com estenose mitral consequente a
febre reumatica, que apresentou piora progressiva da cardite reumatica e complicagdo
tromboembdlica apés abandono da profilaxia secundaria.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se da apresentacdo de um relato de caso, desenvolvido durante o
acompanhamento de um paciente internado no hospital de médio porte, de um municipio da Zona da
Mata mineira. A discussé@o dos achados clinicos no caso se baseou em uma revisdo sistematica da
literatura.

O estudo é uma pesquisa de abordagem qualitativa e explicativa, proporcionando um melhor
esclarecimento sobre o assunto abordado. Para estruturagdo e discussdo desse artigo foram
utilizados como base literaria trabalhos académicos pesquisados nos sites: Google Académico,
PubMed, Scielo, LILACS, MedLine, em lingua portuguesa e inglesa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado a paciente, que por
meio da assinatura do mesmo, autorizou a exposi¢ao dos dados do caso clinico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RELATO DE CASO

D. H. R. 30 anos, sexo feminino, caucasiana, lavradora, moradora da zona rural, em unido
estavel ha 10 anos e mée de dois filhos (um de 7 anos, outro de 1 ano e 4 meses), com histérico de
estenose mitral consequente a febre reumatica devido a sucessivas faringoamigdalites.

Aos 13 anos recebeu diagnéstico de cardiopatia reumética crénica e aos 16 anos realizou
valvoplastia por cateter baldo. Informa, ainda, tratamento profilatico com penicilina G (benzetacil) dos
13 anos até 23 anos, interrompendo-o0 quando descobriu a primeira gravidez.

Ha trés meses a paciente foi internada com sintomatologia de AVC. A tomografia cerebral
evidenciou isquemia em territério de artéria cerebral média direita (Figura 01). Neste mesmo periodo,
diagnosticou-se fibrilacdo atrial (FA) confirmada pelo eletrocardiograma (Figura 02). Para prevencao
de novos episédios de AVC, a paciente foi medicada com AAS e marevan.

Figura 01 - Tomografia encefalica apresenta isquemia em area de artéria cerebral média
direita.

Fonte: Dados do prontuario da paciente, maio de 2018.
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Figura 02: Eletrocardiograma: auséncia de ondas P, taquicardia, ritmo cardiaco irregular,
QRS estreito, o que indica fibrilag&o atrial.

Fonte: Dados do prontudrio da paciente, maio de 2018.

O ecocardiograma realizado ha 30 dias evidenciou aumento expressivo do atrio esquerdo,
leve depresséo da fungéo sistdlica do ventriculo esquerdo, dupla lesdo mitral e valva adrtica com
folhetos levemente espessados, mas sem restricdo a abertura valvar.

A nova internacdo da paciente ocorreu devido a descompensacao da insuficiéncia cardiaca,
com melhora apés a otimizagdo do tratamento clinico.

3.2 DESENVOLVIMENTO

Os principais sintomas da estenose mitral sdo a dispneia aos esfor¢os e, para os quadros
avancados, a ortopneia (TARASOUTCHI et al., 2017). Tais sintomas podem ser acompanhados por
palpitacdes, disfonia, hemoptise, disfagia, facies mitralis, fendmenos tromboembdlicos e insuficiéncia
cardiaca direita (TARASOUTCHI et al., 2017). A ausculta é marcada por ruflar distélico, hiperfonese
de B1 e estalido de abertura (TARASOUTCHI et al., 2017).

A obstrucdo ao fluxo sanguineo do &trio esquerdo para o ventriculo esquerdo devido a
estenose mitral causa sobrecarga pressoérica e volumétrica do atrio esquerdo (AMATO; MOFFA,
2016). A sobrecarga pressérica é transmitida ao leito venocapilar pulmonar, 0 que promove
ingurgitamento venoso e extravasamento capilar de liquido para o pulm&o, tem-se, portanto, a
sindrome congestiva (AMATO; MOFFA, 2016).

Essa sindrome é responséavel pela dispneia aos esfor¢os e ortopneia (PEREIRA et al., 2017).
Durante o esforco fisico ha um aumento subito da pressao atrial esquerda e venocapilar pulmonar,
consequentemente ocorre piora aguda da congestdo (PEREIRA et al., 2017). Assim, a congestao
pulmonar é a justificativa para o quadro de dispneia aos esfor¢os, fadiga e ortopneia apresentado
pela paciente em estudo.

A tosse com hemoptise deve-se ao ingurgitamento e hipertensdo das veias e capilares
pulmonares que levam a ruptura desses vasos (KISS, 2016). Tal sintoma foi agravado pelo RNI: 8,73,
apresentado pela paciente e esclarece a leve anemia encontrada.

A sobrecarga pressorica atrial esquerda leva, ainda, a dilatacdo dessa camara cardiaca o que
predispde a fibrilacdo atrial (FA), uma das principais complicacdes da estenose mitral (AMATO;
MOFFA, 2016). Em relacdo a paciente desse estudo, a dilatac&o atrial esquerda foi confirmada pelo
ecocardiograma e pela radiografia (Figura 03). A FA confirmou-se por meio do eletrocardiograma.

Figura 03: Raio x de térax na posicao lateral: identifica alteragdes no tamanho do atrio
esquerdo.
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Fonte: Dados do prontuario da paciente, maio de 2018.

A fibrilagdo atrial € a principal causa cardiogénica de AVE isquémico devido a estase
sanguinea no atrio esquerdo dilatado e sem contracdo (GAGLIARDI; GAGLIARDI, 2014). De acordo
com Gagliardi, Gagliardi (2014), essa arritmia aumenta em 5 a 8 vezes a chance de AVE e a
medicac@o mais utilizada é a varfarina. A FA apresentada pela paciente em estudo explica o0 AVC
isquémico em area de artéria cerebral média direita e a varfarina esclarece o RNI: 8,73. O ritmo
cardiaco irregular e o ruflar diastélico encontrados durante o exame fisico da paciente em questao
deve-se, respectivamente, a FA e a estenose mitral (KISS, 2016).

As alteracdes enddcrinas durante a gestacao provocam o aumento da frequéncia e do debito
cardiaco (MANGIONE; MAIOR, 2005). O aumento desses fatores associado ao quadro de estenose
mitral eleva ainda mais a pressao atrial esquerda e venocapilar pulmonar, o que pode evoluir para
edema agudo de pulmd@o (MANGIONE; MAIOR, 2005). A estenose mitral consequente a febre
reumatica corresponde a aproximadamente metade das cardiopatias gestacionais e esta relacionada
ao retardo do crescimento fetal, a prematuridade, ao baixo peso ao nascimento e morte materna nao
obstétrica (AVILA et al., 2006). Portanto, a paciente em questao apresentou gravidez de alto risco.

O diagnéstico da febre reumatica é clinico laboratorial e baseia-se nos critérios de Jones
(BARBOSA et al, 2009). Radiografia de térax, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma e
cateterismo cardiaco constituem o0s principais exames complementares que auxiliam o diagnéstico
(BARBOSA et al., 2009). Devido a cardite e sucessivas faringoamigdalites, a paciente em estudo foi
diagnosticada com febre reumatica.

A radiografia de térax é marcada principalmente pelo aumento do atrio esquerdo. As
alteracdes pulmonares radiolégicas sao perceptiveis nos quadros avancados (AMATO; MOFFA,
2016). No raio—X apresentado pela paciente em questao, é notdrio a dilatagédo atrial esquerda (Figura
03).

O eletrocardiograma é essencial para determinar se ha ou néo fibrilagdo atrial. O ECG
referente a essa arritmia é caracterizado pela auséncia de onda P, taquicardia, ritmo cardiaco
irregular e QRS estreito (MATEOS et al., 2016, p. 391). O eletrocardiograma da paciente em estudo
evidenciou todas as alteragfes correspondentes a FA.

O ecocardiograma analisa o diametro e a fungdo das camaras cardiacas, bem como o
aspecto e a funcdo das valvas, além do fluxo sanguineo pelo coragdo (AMATO; MOFFA, 2016). As
alteracdes que se destacam no ecocardiograma referente a paciente desse estudo foram a
expressiva dilatacéo atrial esquerda e a dupla lesdo mitral.

A valvoplastia mitral percutanea é uma técnica de dilatacdo por baldo efetiva para correcao
da estenose mitral (CARDOSO et al., 2009). Pode ser utilizada mesmo para 0s pacientes com
elevado risco cirtrgico, por ser um procedimento pouco agressivo (CARDOSO et al., 2009). A idade e
as condi¢cdes anatbmicas sdo os maiores preditores sobre o efetivo beneficio da valvoplastia mitral
percutdnea (CARDOSO et al., 2009). Esse procedimento foi utilizado na paciente do relato, indicado
por seu grau de estenose e sua idade jovem.

Segundo Cardoso et al. (2009), a reestenose esta presente em 23,3% dos pacientes, em um
tempo médio de 62 meses apés o0 procedimento, e para tal, apresenta como fatores atividade
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reumatica subclinica, e/ou uma valvula deformada recebendo pressdo de um fluxo turbulento,
refletindo no espessamento e calcificacdo da valva. A reestenose da paciente corrobora para as
informacdes da literatura, ou seja, manteve atividade reumatica.

No Brasil, a prevaléncia de febre reumatica em jovens encontra-se por volta dos 5%,
principalmente na faixa etaria entre 5 e 15 anos, o que alerta para o grave impacto na saude publica
do pais (JUSTO; SILVA, 2014). 75% desses pacientes que evoluem com valvopatia crénica, por
recidivas da febre reumatica, apresentam fibrilacao atrial (JUSTO; SILVA, 2014). A fibrilacdo atrial,
presente em jovens, apresenta grave consequéncia ao organismo devido o0s eventos
tromboembolicos, que na sua grande maioria provocam acidente vascular cerebral, com alta
prevaléncia de sequelas e morbidade (MASSARO; LIP, 2016).

O tratamento da febre reumatica consiste em profilaxias primaria e secundaria
(TARASOUTCHI et al., 2017). A primeira visa erradicar o estreptococo beta-hemolitico do grupo A da
orofaringe dos pacientes com febre reumatica (TARASOUTCHI et al.,, 2017). Ja a profilaxia
secundaria previne reinfeccdes estreptocdcicas e, portanto, impede a recorréncia da febre reumatica
(TARASOUTCHI et al.,, 2017). Em ambos os tratamentos o antibiético de escolha € a penicilina
benzatina (KISS, 2016).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que o tratamento profilatico para os
pacientes com cardite seja feito por 5 anos apés o ultimo episédio de febre reumatica ou até os 21
anos, prevalecendo o periodo maior (PEIXOTO et al.,, 2011). J& os que apresentam lesdo valvar
devem realizar a profilaxia secundaria até os 25 anos ou por 10 anos ap6és o Ultimo surto, enquanto
agueles que realizaram procedimentos cirdrgicos valvares devem realizar o tratamento profilatico por
toda vida (BARBOSA, 2009).

No Brasil, a febre reumética € um problema de salde publica visto que é a principal causa de
cardiopatia em adultos jovens e corresponde a aproximadamente 40% das cirurgias cardiacas
(PEIXOTO et al., 2011). Cerca de 6 milhdes de amigdalites estreptocdcicas ocorrem no Brasil por
ano, dessas 18.000 a 180.000 evoluem para febre reumatica (BERTOLETTI, 2004). Portanto, a
profilaxia secundaria é fundamental para evitar que os pacientes evoluam para cardite reumatica
cronica (BERTOLETTI, 2004). Assim, cabe aos médicos explicar aos seus pacientes a importancia da
adesao ao tratamento profilatico visto que permitird 0 aumento da expectativa de vida (BERTOLETTI,
2004).

5 CONSIDERCOES FINAIS

O Brasil, por ser um pais com grande niumero de casos de febre reumética, necessita de
maior atencdo da gestdo em salde e dos médicos para reduzir as sequelas da cardite reumética, por
meio do diagnéstico e tratamento precoce.

De acordo com o relato, pode-se perceber que é a cardite reumatica € uma patologia de
evolucdo cronica que apresenta graves complicagbes para vida do individuo. E necessério que o
paciente seja sensibilizado sobre a importancia do tratamento correto para evitar recidivas da febre
reumatica, refletindo assim, em uma melhoria da sua qualidade de vida.
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