
FEBRE REUMÁTICA
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Critérios de Jones para o diagnóstico 
de Febre Reumática (FR)

Critérios de Jones adaptado (suspeita de 1º episódio de FR):

Manifestações maiores: Manifestações menores:

Poliartrite Artralgia

Cardite Febre

Coreia de Sydenham Elevação VHS ou PCR

Nódulos subcutâneos Intervalo P-R aumentado no ECG

Eritema marginado

Diagnóstico: 2 critérios maiores ou 1 maior e 2 menores, além de:

Evidência de infecção pelo estreptococo B-hemolítico do grupo A por meio de 
cultura de orofaringe, teste rápido para detecção de antígenos (EBGA) ou elevação 
dos títulos de anticorpos (ASLO).



Artrite
• Manifestação mais comum da FR (em 75% dos casos).

• Auto-limitada e não deixa sequela. Duração de cerca de 30 dias.

• Apresentação típica é migratória, afetando as grandes articulações 
(joelhos, tornozelos, punhos, cotovelos).

•A dor é um sintoma importante, e por vezes, incapacitante.

• Definição: edema na articulação ou associação da dor articular com a 
limitação de movimentos.



Nódulos subcutâneos

• Ocorrência em 2 a 5% dos 
pacientes, em geral associados à 
cardite. 

• Definição: nódulos múltiplos, 
arredondados, de tamanhos 
variados (0,5 a 2 cm), firmes, 
móveis, indolores 
e recobertos por pele normal, sem 
características inflamatórias. 

(Cortesia da professora Cleonice Mota – UFMG)



• Adolescente de 15 anos, sexo 

masculino, apresentando 

artrite, cardite e nódulos 

subcutâneos em dorso, 

acompanhando os processos 

espinhosos das vértebras 

cervicais e torácicas.

Nódulos subcutâneos



Nódulo subcutâneo em face 
extensora do membro superior. 

Nódulos subcutâneos



• Ocorrência rara, em < 3% dos pacientes.

• Definição: eritema cutâneo róseo com 
bordas nítidas, centro claro, contornos 
arredondados ou irregulares. Lesões 
múltiplas, indolores, não pruriginosas, 
podendo haver fusão, resultando em 
aspecto serpiginoso. 

• Associado à cardite reumática.

Eritema Marginado

(Cortesia da professora Cleonice Mota – UFMG)



Eritema Marginado

Cortesia da professora Maria 
Odete Hilário - UNIFESP.



Cardite
•Manifestação mais grave, única que pode deixar 
sequelas valvares e acarretar óbito. 

•Aparece em fase precoce, nas 3 primeiras semanas da 
fase aguda.

•Caracteriza-se por pancardite.



Coreia

Vídeo: 
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=RnxqqW_
nH0k&noredirect=1

•Prevalência de 5 a 36%, o aparecimento costuma ser tardio, meses após a 
infecção estreptocócica.

•Definição: desordem neurológica com movimentos rápidos involuntários e 
incoordenados, que desaparecem durante o sono e aumentam com estresse 
e esforço. 

•Pode ser a única manifestação clínica, permitindo fechar o diagnóstico.

http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=RnxqqW_nH0k&noredirect=1
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=RnxqqW_nH0k&noredirect=1
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