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1 DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 12 anos, natural e procedente de Araguari, Minas Gerais, deu entrada
em pronto atendimento de um hospital secundario acompanhado pela mae e com queixa de dor no joelho
esquerdo ha 2 dias. O paciente possui histérico de uso de Salbutamol para alivio de crises de dispneia, este,
administrado sem prescrigdo médica, portanto, ndo soube referir posologia e ndo possui diagndstico prévio
de doenga respiratdria. Segundo informagdes coletadas com a mae, o cartdo vacinal estd atualizado e ndo
possui nenhuma outra comorbidade.

Ao exame fisico, o paciente esta em regular estado geral, facies de dor, consciente e orientado em
tempo e espaco, foi constatado obesidade infantil (IMC acima do percentil 99), artralgia de genicular
esquerdo associado a edema local. Este quadro foi conduzido com a prescricdo de anti-inflamatdrio nao
esteroidal (AINE) diclofenaco 500 mg via oral de 8 em 8 horas, o qual evoluiu para melhora da dor por um
tempo e, posteriormente, migra¢do da dor para o genicular direito, também associada a edema, além disso,
houve evolugdo com dispneia, taquipneia e hipossaturacao.

Devido ao atual momento de pandemia por infec¢do de COVID-19, apds sinais e sintomas
respiratdrios, foi prescrito isolamento imediato, suporte clinico de paciente e PCR de swab nasofaringeo para
pesquisa de COVID-19. A radiografia de térax evidenciou cardiomegalia, tomografia de tédrax com imagem
pulmonar em “vidro fosco” e derrame pleural bilateral, desta forma, solicitou-se, ainda, ecocardiograma
transtordcico, com o fito de realizar diagndstico diferencial, o qual evidenciou hipertrofia excéntrica de
ventriculo esquerdo, insuficiéncia mitral acentuada, aparentemente causada por acometimento reumatico,

e insuficiéncia tricuspide de grau leve. Logo, iniciou-se antibioticoterapia, corticoide, oxigénio e diurético.
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Hipdteses diagndsticas: febre reumdtica; valvopatia; asma; infeccdo por novo coronavirus; doenca
de Kawasaki.

O PCR do swab de nasofaringe testou negativo para COVID-19. Apds conduta, paciente evoluiu com
melhora dos sintomas e recebeu alta hospitalar com solicitacdo de ASLO, encaminhamento para ambulatdrio
de cardiologia e, seguindo os protocolos para febre reumatica, foi prescrito Amoxicilina com Clavulanato 500

+125mg de 8/8 horas e Furosemida 40 mg (1 comprimido pela manh3) para uso realizado em domicilio.

2 DETERMINANTES SOCIAIS

Baixa renda familiar.

Baixa escolaridade dos pais.

Pouco acesso a informacao e a saude.
Superlotacgdo de servicos de salde publica.
Alimentacdo desequilibrada.
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Automedicacgao.

3  LISTA DE PROBLEMAS

Febre com acometimento de grandes articulacdes.
Valvopatia.

Asma.

Infecgdo por novo coronavirus.
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Doenga de Kawasaki.

4 PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL/FAMILIAR

A febre reumatica é uma doenga multissistémica secundaria a uma infecgao prévia por estreptococo
beta-hemolitico do grupo A tratada inadequadamente, a qual desencadeia uma rea¢do autoimune celular
com acometimento do tecido conjuntivo de érgdos, como coragdo, vasos e articulacdes, além disso, pode
gerar lesOes cardiacas irreversiveis e sintomas como coreia, artralgia e lesdes cutaneas (GOLDENZON et al.
2016).

Antes da confirmacgdo diagndstica, a artralgia foi solucionada com AINE, mas evoluiu com
hipossaturacdo, taquipneia e dispneia, enquadrando-se como caso suspeito de infeccdo por COVID-19 de
sintomas em grau moderado a grave. Devido ao cenario de pandemia, o paciente, com o uso de mascara

cirdrgica, foi conduzido para isolamento respiratério. O quarto, como recomendado pelo Ministério da Saude
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(BRASIL, 2020), foi mantido a portas fechadas, janelas abertas e sem uso de ar-condicionado. Como previsto
em lei, o paciente menor de idade pode ter um acompanhante desde que orientado sobre a importancia do
distanciamento e rotina de higiene para prevenir contaminagao.

O paciente foi medicado para broncospasmo com Prednisolona e Salbutamol Spray com uso de
mascara e espac¢ador, como preconizado pelo Ministério da Saude nos cuidados para evitar disseminacao de
COVID-19. Para Netto e Corréa (2020), a infeccdo pelo novo coronavirus pode agravar com dispneia e
sintomas tordcicos correspondentes a pneumonia, associada a dessaturacdo de oxigénio, desvios de gases
no sangue e alteragdes visiveis em radiografia toracica e outros exames de imagem. Assim, foi solicitado
exame de imagem toracica.

A radiografia tordcica (Figura 1) ndo evidenciou altera¢gdes pulmonares sugestivas de processo
infeccioso, tendo como Unico achado a cardiomegalia. Ademais, considerando os sintomas do paciente,
foram solicitados exames complementares de maior complexidade, como tomografia de térax e

ecocardiograma.

Figura 1 — Radiografia toracica de paciente.

Fonte: os autores

A tomografia (Figura 2) evidenciou imagem pulmonar em “vidro fosco” e derrame pleural pequeno
bilateral. Faria et al. (2020) refere que o aspecto mais comum nos achados tomograficos em pacientes com

COVID-19 é a opacidade pulmonar em “vidro fosco”, associada ou ndo a areas de consolidacdo. Tal fato
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chamou atencdo para o COVID-19 como diagnédstico diferencial do paciente, solicitando PCR de swab

nasofaringeo.

Figura 2 — Tomografia computadorizada de paciente.

Fonte: os autores

O ecocardiograma evidenciou hipertrofia excéntrica de ventriculo esquerdo, insuficiéncia mitral

acentuada, aparentemente por acometimento reumadtico, e insuficiéncia tricispide de grau leve.
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Ainda sem o resultado do PCR para o novo coronavirus, além das alteragbes identificadas no
ecocardiograma somadas aos sintomas respiratérios, aventou-se como diagndstico diferencial uma possivel
complicagdo por COVID-19. Segundo Ronconi et al. (2020), a infec¢ao pelo Sars-CoV-2 agrava a condicdo da
doenca de Kawasaki ou pode desencadear um processo inflamatério semelhante esta enfermidade, o qual
possui sintomas como febre, conjuntivite, rash cutaneo, eritema faringeo e adenomegalia. Entretanto,
notou-se que o paciente ndo apresentava sintomas como febre persistente ou vasculites diversas, tendo em
seu exame fisico, apenas edema e dor em joelho esquerdo e lesdes cicatriciais em membros inferiores
bilateralmente, sem nenhum outro sinal ou sintoma que o enquadrasse nesta complicagao.

Destarte, o resultado do PCR de swab nasofaringeo para COVID-19 foi negativo, excluindo a hipdtese
de infeccdo pelo novo coronavirus associada a sintomas similares a doenca de Kawasaki. Como o
ecocardiograma evidenciou lesGes valvares secundarias ao processo reumatoldgico, o paciente foi conduzido
como provavel quadro de febre reumadtica com acometimento cardiovascular e retirado do isolamento
respiratdrio, iniciando tratamento adequado para erradicacdo do estreptococo beta-hemolitico do grupo A,
ja que ndo havia informacao suficiente sobre faringoamigdalite antiga ou recente. Para tanto, foi prescrito
ao paciente Amoxicilina com Clavulanato 500 + 125 mg de 8/8 horas, conforme protocolo de atendimento
da Instituicdo de saude, ademais, ainda foi prescrito Furosemida 40 mg para alivio de sintomas respiratdrios.

Exame neurolégico do paciente sem alteracGes: pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem déficits
motores ou sensitivos, escala de coma de Glasgow 15, auséncia de espasmos, tremores ou outros achados
anormais que poderiam se associar a existéncia de Coreia de Sydenham, principal manifesta¢ao neuroldgica
da febre reumatica.

Com melhora do quadro, foi solicitada pesquisa de anticorpo antiestreptolisina O no organismo para
confirmar infeccdo predisponente a febre reumatoide, a qual resultou em 410 Ui/ml (VR < 200 Ul/ml),
confirmando, portanto, o diagndstico de febre reumatica segundo os critérios de Jones.

Por fim, o paciente recebeu alta para tratamento domiciliar com Furosemida 40 mg 1 comprimido
pela manhd e Amoxicilina com Clavulanato 500 + 125 mg de 8/8 horas, além disso, foi encaminhado ao

ambulatdrio de cardiologia para acompanhamento de alteracGes cardiacas evidenciadas.
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