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A IMPOBTANCIA DO ELETROCARDIOGRAMA NO
DIAGNOSTICO DE CARDITE REUMATICA.
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Introducao: Febre Reumitica (FR) é uma doenca inflamatdéria que pode comprometer articulagdes, coracdo, cérebro e pele de crian-
cas de 5 a 15 anos. Especificamente, no surto agudo quando ocorre cardite (C), as alteragdes eletrocardiograficas sdao importantes para
o diagndstico e tratamento adequados.

Descrigao: Paciente de || anos, sexo masculino, atendido na emergéncia com queixa de dor tordcica, taquicardia e dispnéia. Tratamento
de amigdalite com Penicilina Benzatina |4 dias antes do inicio do quadro. Ao exame em bom estado geral, eupnéico, afebril, ritmo car-
dfaco regular, em dois tempos, sem sopros. Pulsos palpdveis e simétricos nos quatros membros. Frequéncia cardfaca de 120 batimentos
por minuto. O hemograma normal, com PCR e VHS pouco elevados. Eletrocardiograma demonstrava Bloqueio Atrio Ventricular de 1°
grau (BAV [°G), com intervalo PR de 38 milisegundos. Ecocardiograma sem alteracSes. Realizado diagndstico de miocardite viral e inicia-
do tratamento com anti-inflamatério ndao hormonal. Apds duas semanas, houve melhora da clinica e da alteragdo eletrocardiografica. O
ecocardiograma demonstrou valva adrtica discretamente espessada, com insuficiéncia minima. Mucoproteina e alfa 2 glicoproteina ele-
vadas, sendo confirmado o diagndstico de FR com cardite.

Discussao: O BAV |°G é a alteracdo eletrocardiogréfica mais evidente nas cardites. Neste caso, na avaliagdo inicial, da histéria, do exa-
me clinico e portersido a alteragdo isolada dos exames complementares, realizou - se o diagndstico de cardite viral, havendo um retardo
no infcio do tratamento especifico para cardite reumadtica (CR). Na evolugdo, com o surgimento da alteragdo da valva adrtica e o resul-
tado das provas de atividade inflamatdria, optou-se pela troca do anti-inflamatdrio para o tratamento da CR.

Conclusao: O BAV |°G é ferramenta importante para a suspeicdo de CR em nosso meio, por ser ainda a FR de alta incidéncia em nos-

so meio, devendo esse diagndstico sempre ser cogitado, mesmo na auséncia de exame inicial sugestivo.

50 Revista de Pediatria SOPER] - v. 16,n° 3,p50 - out 2016 (Suplemento)



