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Febre Reumatica (FR) e Llpus Eritematoso Sistémico (LES)

Aos Editores: Sabe-se que a associacdo de duas doengas
imuno-inflamatdrias é bastante conhecida na literatura,
porém existem poucos casos descritos de associagio en-
tre febre reumitica (FR) e lapus eritematoso sistémico
(LES). Tivemos a oportunidade de vivenciar o caso de
uma paciente do sexo feminino com histéria pregressa de
coréia, aos 7 anos de idade, sendo tratada com haloperidol.
Até os 15 anos de idade fez profilaxia com penicilina G
benzatina, a cada 21 dias. Permaneceu assintomatica até os
19 anos, quando, durante sua primeira gestagio, evoluiu
com dispnéia e episddios de hemoptise, ocasido em que se
detectou uma insuficiéncia mitral (IM) moderada. Cinco
anos apos, ou seja, aos 24 anos de idade, apresentou rash
malar, fotossensibilidade, artralgia em articulagdes inter-
falangeanas proximais (IFP), das mios e tornozelos, e um
episdédio de convulsio tdnico-clonica generalizada. Na
investigacio, apresentava plaquetopenia de 92.000/mm?,
proteintria 1,2g/dia, VDRL 1:4, FAN positivo 1:1.280
padrio homogéneo, anti-DNA 1:80, anticardiolipina
IgG: 63,55 GPL e IgM 39 MPL, C3 de 70 mg/dl e C4
de 7 mg/dl. Um novo ecodopplercardiograma, realizado
nesta ocasiao, mostrou espessamento dos folhetos da valvu-
la mitral e sinais de ruptura de cordoalhas tendineas, com
grave refluxo e aumento discreto de camaras esquerdas. Foi
feita a hipotese diagnoéstica de LES e iniciado tratamento
com prednisona.

A FR ainda apresenta alta prevaléncia em nosso meio e,
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na faixa etdria pediatrica, € a causa mais freqiiente de coréia
e doenca valvular mitral®®. Embora existam manifestacoes
clinicas semelhantes entre a FR e o LES® ¥, o presente caso
sugere realmente tratar-se de uma associa¢io entre estas
duas doencas. O longo periodo entre o aparecimento do
quadro clinico da FR, que surgiu na infancia, e o inicio
das manifestacdes do LES, que surgiram na idade adulta e
com um intervalo de 17 anos apds o diagnéstico de FR,
associado ao fato de que a paciente em questio apresentou
quadro de coréia (tipico da FR e raro no LES) associado a
valvulopatia, aos 7 anos de idade, reforcam o diagndstico
prévio de FR. O aparecimento posterior de um quadro de
convulsio tonico-clonica generalizada e quadro clinico-
laboratorial compativel confirmam o diagnéstico de LES,
onde tem esse tipo tem maior relagio com a presenca de
anticorpos antifosfolipideos. Em revisio da literatura
indexada, foi encontrado somente um caso de associa¢io
destas duas entidades na necropsia®.
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