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A presenga de febre em criangas hospitalizadas com insuficiéncia cardiaca congestiva € um
fato vivenciado por profissionaic envolvidos no atendimento desses pacientes. Em alguns pacientes
o diagnostico etiologico da elevagan da temperatura € esclarecido, quando constatadas as
evidéncias de processo infeccioso. Entretanto, em uma parcela de casos, a febre ndo se acompanha
de sinais indicativos de infecgao. A possibilidade da hipertermia relacionar-se com algum grau de
inunodeficiéncia secundaria a cardiopatia ou i sua wanifestagdo clinica, como insuficiéncia
cardiaca, embora plausivel, n3o fora investigada anteriorsente. Os pacientes foram classificados
pela apresentacio clinica das cardiopatias, sendo ent3o realizado uma curva da temperatura ¢
descartados aqueles com evidéncias clinicas efou laboratoriais de infecgdo. A partir da negativa
de evidéncia de infecc3o foram realizados testes para avaliar os cowponentes imunologicos dos
pacientes. No estudo preliminar de us caso, a partir do screening negativo para infeccdo, foram
realizados exames para avaliar a imunidade celular. Resultados: Linfocitos Ta (CDe) 61,
Linfdcito Tg (CDg) 39%, Linfocito B 22% (1627/ma®), Linfocitos totais 321 (4672 me®), Linfocitos
T 47% (2195/ww®), 196 132¢ mo/dl, 19A 4 ma/dl, IoM 160 we/dl, IgE 2i8 mg/dl, Cs 141 mg/d]l, C, 141
#3/d1, NBT 44%, proteinas totais 7,8, albumina 52% (4,05, o<1 5% (0,39, <2 17 (4,32), p 10X
(9,78), Gama 161 (1,24), A/G 1,08%. Tais resultados demonstram alterag8o na resposta primiria e
resposta humoral do tipo 3, representando disgamaglobulinemia tipo 3 com defeito na fagocitose e
propiciando infeccdes de repeticdo. Espera-se, no decorrer do estudo, demonstrar que os pacientes
com cardiopatia congénita com quadro de insuficiencia cardiaca apresentam hipertermia devido a
imunodeficiéncia secunddrio a cardiopatia. (CNPq)



