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Resumo: Introducdo: A Coreia de Sydenham (CS) € uma manifestacéo tardia da infeccéo estreptocdcica e
sua presenca isolada implica no diagnostico da febre reumatica (FR), doenca grave,
multissistémica, com importante repercussdo clinica. Descricdo do caso: Escolar, 8 anos,
masculino, admitido com movimentag&o involuntéria de membros superiores e inferiores e da
face, leve melhora durante sono, labilidade emocional e afasia iniciados dois dias apds queda de
uma atura de dois metros. Evoluiu com marcha ataxica, déficit de forca nos quatro membros,
sustentacdo de tronco comprometida, retencdo esfincteriana, disartria, abaulamento em regido de
T11 e T12 e um episddio de crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Ausculta
cardiopulmonar normal. Tomografia computadorizada de cranio sem ateracdes e de coluna
vertebral torécica e lombar com aumento do volume e densidade de partes moles na interface
entre 0 subcutdneo e a musculatura mediana posterior no nivel de L1 a L3. Ressonancia
magnética de cranio e coluna torécica sem ateracOes. Antiestreptolisina O - 800UI/ml.
Ecocardiograma evidenciou valva mitra com espessamento discreto, abertura preservada e
refluxo discreto. Fez uso de carbamazepina, haloperidol, prednisolona (1,5 mg/kg/dia) e
Penicilina benzatina 1.200.000 Ul. No periodo de 40 dias, houve resolu¢do dos movimentos
involuntérios, da disartria e recuperacéo da forca muscular e da marcha, com escrita normal.
Encaminhando para acompanhamento ambulatorial. Discussdo: A CS tem inicio insidioso e
caracteriza-se por movimentos involuntarios, desordenados e abruptos de musculos esquel éticos
estriados, com tropecos a deambulacéo, fala arrastada e escrita ruim, frequentemente associada a
cardite subclinica. A queda, possivel consequéncia da CS, foi um sinal de alarme para a procura a
emergéncia e serviu para diagnéstico e inicio da profilaxia secundéria da FR. Conclusdo: O
diagnostico da FR é clinico e baseado em critérios diagnosticos. A identificacdo da CS isolada
confirma o diagnostico, permite a profilaxia secundéria e um melhor desfecho clinico, evitando
as complicacdes que podem ser graves.
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