PRINCIPAIS CARACTERI'STICAS DO COMPROMETIMENTO
CARDIACO DEVIDO FEBRE REUMATICA

INTRODUCAO: A febre reuméatica consiste em uma reacio
autoimune desencadeada ap06s episoddio de faringite estreptocodcica
tratada inadequadamente. Tem como uma de suas principais
consequéncias o acometimento cardiaco, que pode ocorrer apdés o
episodio primario ou devido a infec¢cbGes recorrentes. Sendo assim,
a doenga reumatica cardiaca (DRC) consiste em uma importante
causa de morbimortalidade cardioldégica.OBJETIVO: Apresentar as
principais complicagdes cardiacas decorrentes da febre
reumatica. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo da literatura
utilizando as bases de dados da plataforma Pubmed, utilizando os
seguintes descritores: Rheumatic heart disease e Clinical
manifestations. Foi utilizado filtro para publicacdes dos ultimos
dez anos. Foram selecionados 4 artigos.RESULTADOS: O
acometimento cardiaco inicial se d&, na maioria dos casos, cerca de
duas semanas ap0s o episddio de faringite estreptococica,por meio
de um episodio agudo de cardite, principalmente com acometimento
valvar, que pode involuir espontaneamente ou persistir, levando a
cronicidade. O acometimento cardiaco crbénico é denominado
doenca cardiaca reumatica. A DRC em geral permanece
assintomatica, levando a manifesta¢cGes clinicas apenas na idade
adulta. Quando ha cardite severa pode ser perceptivel ja na
infancia. As principais complicag6es cardiovasculares da DRC
consistem em insuficiéncia valvar, insuficiéncia cardiaca,
fibrilagdo atrial, embolia cerebral e endocardite. A insuficiéncia
valvar decorre principalmente da fibrose apds processo
inflamatério, tendo como uma de suas principais complica¢cbes a
instauracédo de insuficiéncia cardiaca. CONCLUSAO: @)
comprometimento cardiaco decorrente da febre reuméatica pode se
dar tanto de forma aguda, quanto crdnica, limitando-se a infancia
ou perdurando até a idade adulta. Dessa forma, o devido manejo
das infeccbGes de vias areas superiores de natureza estreptococica
deve ser realizado de forma precoce e adequada, buscando evitar o
acometimento cardiaco posterior ao evento. Caso contrario, o
espectro e diversidade das complicacbes e sequelas cardiacas é
amplo, gerando alta morbimortalidade tanto infantil,quanto para o
resto da vida do paciente acometido.REFERENCIAS: 1-
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