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INTRODUCAO

A febre reumatica é uma enfermidade de carater inflamatorio em resposta a amigdalite
bacteriana por estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield. Tal doenca
decorre em agravo continuo e pode comprometer diversos tecidos, embora o coracao
seja 0 alvo mais afetado por complicacoes. O quadro clinico de febre reumatica é
comumente caracterizado por dispneia a leves esforcos, dor articular, eritema
marginado, fadiga, nédulos subcutaneos e taquicardia. Sao escassas, porém, descricoes
de casos sem sintomas de insuficiéncia cardiaca, com fracao de ejecao preservada e com
ressonancia magnética cardiaca (RMC) positiva. Portanto, o objetivo deste relato é
evidenciar o caso de febre reumatica aguda constatado durante a pandemia de COVID-
19 cujas manifestacdes clinicas divergem da apresentacao comumente encontrada na
literatura.

RELATO DE CASO

Homem, 31 anos, refere episodio de amigdalite bacteriana em 2017, seguido de
internacao apos duas semanas, quando se queixou de dor toracica do tipo opressiva
moderada com piora a digitopressao. Houve elevacao de troponina sérica e presenca de
miopericardite aguda a RMC. Em 2021, o paciente € novamente internado com
amigdalite bacteriana, queixando-se de sintomas semelhantes e, como em 2017,
apresenta elevacao de troponina sérica. Teste para COVID-19 negativo. Auséncia de
alteracdes valvares ao ecocardiograma. Realce tardio subepicardico representando cerca
de 24% da massa do ventriculo esquerdo (VE) a RMC, associado a extenso edema
miocardico e discreto derrame pericardico, cursando com disfuncao global moderada do
VE. Concentracao sérica de antiestreptolisina O no limite superior da normalidade e
teste para antidesoxiribonuclease B positivo. Historico familiar de mae com valvopatia
reumatica. Diante do diagnostico de miocardite por febre reumatica aguda, inicia
terapia preventiva para amigdalite bacteriana com benzilpenicilina benzatina, mantida
por um ano, e tratamento para miocardite com colchicina associada a anti-inflamatérios
nao esteroides, resolutivo em 6 meses. O desfecho é positivo, confirmado pela remissao

dos achados a RMC. P _ o
A RMC é imprescindivel

para o diagnostico das
diferentes manifestacoes
de Febre Reumatica.

CONCLUSAO

Imagem 1 e 2. Setas verdes indicam
presenca de realce tardio na RMC,
sugestivo de miopericardite.
Extenso edema miocardico em
parede lateral, apice e inferior
basal. Pequeno derrame
pericardico associado ao realce.
Fonte do autor.

A partir deste relato, € notoria a dificuldade diagndstica da
febre reumatica aguda quando sua apresentacao foge do
esperado. Esse cenario evidencia a importancia de uma
avaliacao completa do paciente com emprego da RMC,
atualmente nao incluida nos critérios diagnosticos, no intuito de
buscar sinais de miocardite ainda que o ecocardiograma seja
inconclusivo.
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