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Fisiopatologia

Resposta Th1 do hospedeiro
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Faringite recorrente causada por 
Streptococcus  β-hemolítico do grupo A

Por mimetismo molecular, 
ataque aos tecidos 

cardíacos

Intenso processo 
inflamatório



Sexo feminino, 59 anos
Hipertensa e hipertireóidica

Procurou o serviço médico diversas vezes no 
último ano, apresentando em todas elas 
dispnéia, tosse seca e, às vezes, febre.

Nega evento reumático no passado.

HMA: desde o ano anterior, apresentou 
dispnéia sob esforço e tosse seca pela noite, 
ambas amenizadas com ortostatismo. Na época, 
ausculta cardíaca revelou murmúrios, o que 
fez a paciente ser encaminhada ao InCor. Depois 
do encaminhamento, paciente ainda retornou 
ao PS mais 2x com dispnéia e taquicardia.
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Em 25/ago/2010
(consulta 

ambulatorial)

Em 14 - 17/set/2010
(consulta 

ambulatorial)

Em 16/dez/2010
(PS)

Em 05/abr/2011
(consulta 

ambulatorial)

Em 16/set/2011
(PS)

Em 20/set/2011
(internação)

FÍSICOS - 73kg, 1,55m
IMC 30,6 kg/m2
FC 88 bpm
PA 140 x 90 mmHg
Ausculta pulmonar 
normal
Ausculta cardíaca: 
1a bulha hipofônica, 
componente 
pulmonar da 2a 
bulha hipofônico, 
murmúrio 
holossistólico mitral 
4+/6+ 
Abdômen normal e 
sem edema nos 
membros

- Paciente 
assintomática
PA controlada (120 x 
80 mmHg)
FC 84 bpm
Exame físico normal, 
com exceção da 
ausculta cardíaca

Paciente sonolenta
Extremidades 
frias
FC 98 bpm
PA 93 x 58 mmHg
Dispnéia grave
Tosse produtiva com 
escarro purulento
Ausculta cardíaca: 
murmúrio de 
regurgitação mitral 
3+/6+ e arritmia 
diastólica 2+/6+
Ausculta pulmonar: 
secreção bronquiolar
Edema 2+/4+ nos 
membros inferiores

-

LABORATORIAIS - Hb: 14,6 g/dL
Ht: 45%
Creatinina: 1,08 
mg/dL
K+: 4,4 mEq/L
Na+: 142 mEq/L

- - Hb: 12 g/dL
Ht: 39%
Mg: 1,3 mEq/L
Leucocitose: 
13840/mm3

Hb baixa: 11 g/dL
Ht baixo: 36%
RDW  baixo 17,8%
Leuc.: 13440/mm3
Creat.: 1,97 mg/dL
Ureiia: 74 mg/dL
Lactato: 100 mg/dL
Elevação de 
enzimas hepát.
Cálcio e Mg baixos

Exames
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Em 25/ago/2010
(consulta 
ambulatorial)

Em 14 - 17/set/2010
(consulta 
ambulatorial)

Em 16/dez/2010
(PS)

Em 05/abr/2011
(consulta 
ambulatorial)

Em 16/set/2011
(PS)

Em 20/set/2011
(internação)

IMAGEM ECG: 
Mitral com 
diminuição de 
espessura das 
cúspides e fusão 
comissural, além 
de reduzida 
abertura;
Significante 
insuficiência 
valvular (tricúspide 
também com 
severa 
insuficiência);
Valva aórtica 
mostrou discretos 
sinais de 
fibrocalcificação, 
sem alterações 
funcionais;
Hipertensão 
pulmonar

Ecocardiograma: 
Pressão sistólica 
da A. Pulmonar = 
140 mmHg
Gradiente 
diastólico médio 
entre AE e VE = 18 
mmHg

ECG:
taquicardia sinusal;
127 bpm de 
frequência;
Sinal de 
Peñaloza-Tranche
si (sobrecarga do 
AE e sinais 
indiretos de 
sobrecarga do 
AD);
Sobrecarga do VD

ECG: taquicardia 
reentrante nodal
FC 178 bpm

- ECG: ritmo sinusal 
com 97 bpm de 
frequência

Ecocardiograma: 
hipocinesia de 
ambos ventrículos, 
moderada para 
grave insuficiência 
mitral;
Hipertensão 
pulmonar, mas 
hipotensão arterial 
sistêmica (53 
mmHg)

Radiografia do 
tórax: 
congestionamento 
pulmonar, base 
direita opaca e 
aumento da área 
cardíaca 

Angiografia: sem 
obstruções, porém 
severa calcificação 
da mitral

Tromboembolismo 
pulmonar → 
instabilidade 
hemodinâmica 
ainda maior

Exames
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Diagnóstico: lesão 
dupla da valva mitral, 

com indicação para 
cirurgia corretiva



“
Controle hemodinâmico, correção 
das valvas afetadas e consequente 

controle da hipertensão pulmonar e 
das sobrecargas cardíacas
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Desfecho desejado



Prescrição na consulta de agosto/2010

Losartana (100 mg): ação  no sistema renina-angiotensina-aldosterona, (AT1), promovendo 
vasodilatação → controle da HAS

Furosemida (40 mg): diurético de alça para alívio da congestão pulmonar (dispnéia) e controle da 
HAS

Digoxina (0,25 mg): controle da frequência ventricular

AAS (100 mg/dia): anticoagulação para evitar eventos embólicos sistêmicos, que pode ser uma 
complicação da EM

+ Indicação para cirurgia

Farmacoterapia

Prescrição durante o atendimento em PS (dez/2010)

Cardioversão química com Amiodarona IV 

- Antiarrítmico, prolongador do intervalo QRS e vasodilatador (paciente com taquicardia 
reentrante nodal)
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*Sem dados sobre medicamentos de uso contínuo, apenas os prescritos após a consulta de setembro/2010
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Prescrição na consulta de 
abril/2011

Amiodarona (200 mg)

Furosemida (40 mg)

Losartana (100 mg)

Diltiazem (60 mg)

- Bloqueador de Canal de 
Cálcio → controle da 
arritmia e vasodilatação, 
juntamente à amiodarona

Prescrição durante a 
internação em dez/2011

Antibióticos: controle do processo 
infeccioso revelado clinica e 
laboratorialmente 

Ceftriaxona e Claritromicina, 
depois trocados por 
Piperacilina, Tazobactam e 
Vancomicina

Aminas vasoativas

+ Intubação orotraqueal

Manejo não-farmacológico
Controle da concentração plasmática de digoxina e vancomicina, além de controle 
dos eletrólitos e demais parâmetros, o que já é feito em ambiente hospitalar
Cirurgia para correção da mitral
Enquanto aguarda a cirurgia: restrição hidrossalina
Monitoramento de INR



Paciente veio à óbito por não responder às 
tentativas de reanimação após parada 
cardíaca; falência múltipla de órgãos
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Busca em base de dados

Busca específica por case report

Leitura e interpretação de diversos dados 
clínicos, em especial ECG e manifestações 
cardíacas

Organização de dados relevantes para a 
apresentação


