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Resumo: Introducéo: A Corela de Sydenham € uma desordem neurol6gica caracterizada por movimentos
rapidos, involuntérios e incoordenados que ocorrem na febre reumdtica como manifestacéo
tardia, geralmente associada a cardite. Descricdo do caso: E.C.A.S., sexo feminino, 9 anos,
natural do Rio de Janeiro, ha um més com quadro de movimentos involuntarios de membros
superiores e inferiores, que desapareciam durante 0 SONo e pioravam com 0 estresse, associados a
disartria e labilidade emocional. Alegava histéria de amigdalites de repeticdo inadequadamente
tratadas. Ao exame, apresentava movimentos involuntérios, hipotonia, ateracdo da marcha,
disgrafia, sinal da ordenha, da colher e do pronador. Ausculta cardiovascular com sopro sistélico
mitral 2+/6+, frequéncia cardiaca de 108bpm. O ecocardiograma evidenciou insuficiéncia mitral
moderada com espessamento da valva mitral, sendo feita a hipGtese diagnostica de febre
reumatica com cardite aguda e coreia. Foi tratada com penicilina benzatina, corticoterapia, &cido
valproico e clonazepam, com boa evolugdo. Discusséo: A falta de terapia adequada ao quadro
prévio de amigdalite levou ao desenvolvimento de corela reumética com manifestactes
limitantes, sendo detectado o0 acometimento cardiovascular associado durante a internagdo, com
pronta resposta ao tratamento apropriado. Conclusdo: A coreia de Sydenham é uma manifestacéo
tardia da febre reumética, ocorrendo até seis meses apos a infeccdo estreptococcica, e provoca
grande prejuizo psicossocial devido os movimentos involuntérios e labilidade emocional que
comprometem a atividade didria. A cardite é a manifestacdo mais grave dessa patologia, com
potencial para causar sequelas cronicas e Obito. Portanto, o diagndstico precoce da febre
reumatica € fundamental parainstituir o tratamento e a profilaxia secundéria e evitar os desfechos
negativos da doenca.
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