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Resumo: A Coréia de Sydenham (CS) € um distirbio autoimune do movimento que ocorre apds uma
infeccdo estreptococica. Acomete 1 a cada 100.000 habitantes, sendo mais comum em meninas.
Esse relato visa abordar um distUrbio neuropsiquiétrico raro. Feminina, 6 anos, com disturbios
involuntarios dos movimentos corporais, especialmente oscilatorios/rotatorios de cabeca e
extremidades, além de emissdes vocais (tipo pigarro) ha 24 horas. Historia de dores articulares ha
alguns dias e ha de 35 dias apresentou infeccdo aguda das vias &reas superiores (faringo-
amigdalite), tendo sido tratada com amoxicilina por 10 dias. Ao exame fisico: movimentos
coreiformes das extremidades, oscilatorios-rotatérios da cabeca e emissdes sonoras breves. A
avaliacdo com a neurologia estabeleceu o diagnodstico de CS. Iniciou Prednisona (20mg de 12/12
horas), &cido valproico 50mg/mL (2,5 mililitros de 8/8 horas) e 1 dose de penicilina benzatina
1.200.000 Ul. Evoluiu com melhora dos movimentos involuntarios, recebendo alta hospitalar.
Em acompanhamento ambulatorial, foi feito reducdo gradual da corticoterapia até remocdo e
manteve a aplicacdo de penicilina benzatina, 600.000 Ul mensal. E uma manifestagdo importante
da febre reumatica, sendo caracterizada por transtorno neuropsiquiétrico (transtorno obsessivo-
compulsivo e/ou transtorno de tiques), inicio abrupto ou curso episodico de sintomas, associacao
com infeccdo por estreptococo e anormalidades neurologicas (hiperatividade motora ou
movimentos adventicios, como coreiformes). Envolve o nicleo caudado, putamen, nucleos
subtalamicos e o tadlamo e ocorre devido a um desequilibrio entre as vias direta e indireta nos
circuitos dos ganglios da base, levando a um excesso de atividade dopaminérgica. Os pacientes
diagnosticados devem ser tratados para faringite aguda e receber antibidtico profilaxia apos para
evitar recorréncia por estar associada com diversas sequelas a longo prazo. Apesar de
infrequente, a CS deve fazer parte da suspeicdo diagndstica em um quadro neuropsiquiétrico com
histéria de infeccdo estreptococica, visando estabelecer um diagndstico precoce e, assim, evitar
as sequel as da febre reumatica.
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