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Resumo: A febre reumética trata-se de complicagdo decorrente da resposta imune anormal apds um quadro
de faringoamigdalite pelo Streptococcus pyogenes em individuos predispostos. E uma doenca
com ata incidéncia nos paises subdesenvolvidos e acomete principalmente individuos entre 5 e
15 anos, com maior prevaléncia no sexo feminino. Cerca de 5 a 36% dos pacientes com febre
reumatica apresentam como manifestacdo clinica movimentos irregulares, involuntarios, breves e
nao estereotipados de membros e face, definidos como Coreia de Sydenham. Menos comumente
a coreila manifestase como uma hemicoreia. Este relato descreve o caso de uma paciente
diagnosticada com febre reumatica por um quadro de hemicoreia. VIOC, 8 anos, sexo feminino,
admitida em servico de emergéncia com quadro de disartria, alteracdo da marcha e incoordenagéo
de movimentos a direita com 3 meses de evolucdo e piora dos sintomas 3 dias antes do
atendimento. Neurodesenvolvimento adequado para a idade. Acompanhante relatou histéria de
amigdalites de repeticdo. Ao exame fisico paciente encontrava-se em bom estado geral,
comunicativa e orientada. Sem alteracdes a ausculta cardiaca. Ao exame neuroldgico, Glasgow
15, forca grau 5, dismetria e alterag@o de diadococinesia a direita, marcha com discreta disbasia e
movimentos involuntarios a direita, movimento do membro superior direito fracionado a prova
index-nariz. Com avaliagdo neuroldgica compativel com hemicoreia, foram realizados exames
complementares com 0s seguintes resultados. ressondncia magnética, ecocardiograma e
eletrocardiograma normais. Exame de liquor ndo evidenciou alteracdes. ASLO 384 (positivo),
fator reumatoide negativo. Feito diagndstico de febre reumatica, levando em conta o quadro de
hemicoreia e o exame sorologico comprovando infeccdo estreptocOcica prévia. Instituiu-se
tratamento com Prednisolona 1 mg/kg/dia, Haloperidol 1 mg/dia e Penicilina benzatina 1.200.000
Ul a cada 3 semanas. Apés 3 meses do inicio do tratamento, retornou para ambulatério de
neurologia com melhora completa dos sintomas. Foi suspenso tratamento com Haloperidol e
mantido Penicilina até os 21 anos de idade. A febre reumatica € uma doenga comum no Brasil e
pode ter como manifestacdo a Coreia de Sydenham. Uma vez feito o diagndstico, deve ser
instituido o tratamento com Penicilina benzatina com intuito de erradicar o estreptococo. Para 0s
casos de corela pode haver indicagao de antipsicéticos. Apos o tratamento do quadro agudo inicia-
se antibioticoprofilaxia com duragdo a depender de diversos critérios, objetivando diminuir as
chances de recidivas ou evolugéo para cardite. Este trabalho expde um caso de hemicorelae o seu
vinculo com a febre reumética, demonstrando a importancia do diagnéstico e tratamento
adequado para a condicao.
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