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Introducdo: A doenga falciforme (DF) e a doenga cardiaca reumatica (DCR) sdo impor-
tantes causas de morbimortalidade cardiovascular, particularmente em paises de baixa e
média renda. A primeira é uma hemoglobinopatia autossomica recessiva que causa
processos cronicos de oclusdo vascular, inflamacao e disfun¢ao multiorganica incluindo o
coragao. Por outro lado, a doenga reumatica é igualmente um problema de satide ptblica
que predispde ao surgimento de doenca cardiaca e que ambas impdem uma sobrecarga
cardiovascular dupla embora os mecanismos sejam distintos. Caso Clinico: Apresenta-
mos o caso de uma doente de 20 anos com anemia falciforme que a urgéncia por quadro
progressivo caracterizado por cansaco facil, dispneia aos médios e pequenos esforcos,
emagrecimento e aumento do volume dos membros inferiores. Uma semana antes da
admissao, refere sensacao febril, dor toracica e osteomioartralgia. A admissao, apresen-
tava-se em deficiente estado estado geral, polipneica com sinais de desconforto respira-
torio. PA: 116/ 76mmHg, FC: 71 bpm, FR: 23cpm; SatO2: 94%. ACP: MV diminuido na
base direita, tons cardiacos propulsivos com B3, sopro holossistolico grau III e estalido de
abertura no foco mitral. Analiticamente: Leuc.: 21.005pp/mm3; Hb=5,4g/dL; Ht=15,1%;
VCM=84,8fL; HCM=30pg; CHCM=35,4g/dL; PLT=404.000; Pesquisa de plasmddio: 1000
p/mm3; Creat: 1,2mg/dL. B.T=4,1 mg/dl. Ecografia abdominal: hepatomegalia de con-
tornos regulares. Radiografia do torax revelou cardiomegalia e infiltrado inflamatdrio na
base pulmonar direita; ECG com sinais de sobrecarga ventricular esquerda; Ecocardio-
grama: valvula mitral com folhetos espessados de aspecto reumatico PSAP=51 mmHg,
VE dilatado com FEVE 36%; Pericardio: derrame circular ligeiro com cerca de 9mm. Foi
valorizado insuficiéncia cardiaca com fracgao de ejecao reduzida, descompensada por
quadro de malaria e pneumonia. Durante o internamento a doente foi medicada com
ceftriaxona 1g 12/12H, claritromicina 500mg 12/12H, antimalaricos, bisoprolol 5mg diario
VO, furosemida 40mg diario EV, espironolactona 25mg VO, enalapril 10mg didrio VO.
Apos 10 dias de internamento, a paciente recebeu alta por melhoria clinica com segui-
mento ambulatorial e medicada com terapéutica para IC e penicilina benzatina 1.200.000
UI IM 21/21 dias. Conclusdo: Conclui-se que embora sejam patologias tradicionalmente
distintas a coexisténcia dessas doengas impoe uma dupla sobrecarga cardiovascular. O
presente relato de caso destaca essa coexisténcia incomum e discute suas implicagdes
clinicas em um contexto africano, onde ambas as doengas continuam representando
importantes desafios de satide publica. Palavras-chave: doenca falciforme; valvulopatia
reumatica; duplo fardo, relato de caso.
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