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Resumo: A Coreia de Sydenham (CS) é consequente da doenca autoimune causada pela infeccdo com o
Streptococcus pyogenes e consequente desenvolvimento de Febre Reumética (FR), e possui
epidemiologia rara na populacdo pediétrica. E caracterizada por movimentos involuntarios,
arritmicos e incessantes que afetam membros, face e tronco e cessam durante sono. Masculino, 8
anos e 10 meses, sem comorbidades prévias, apresentou um quadro de odinofagia associado a
linfonodomegalia cervical e febre, sendo diagnosticado com amigdalite bacteriana e prescrito
Amoxicilina + Clavulanato. Evoluiu, na semana seguinte, com artralgia em tornozel os, associado
a edema, artrite progressiva de joelhos, punhos e tornozelos. Ha 1 més, apresentou movimentos
descoordenados e amplos com bracos, pernas e lingua, que impediam as atividades de vida didria
sendo internado. Realiza ECOTT que evidencia insuficiéncia mitral leve a moderada e cardite
leve, sendo submetido a corticoterapia. Apés introducéo do acido valproico apresentou melhora
recebendo alta para seguimento ambulatorial com o0 servico de cardio e reumatopediatria. A
Febre Reumatica € uma complicacdo inflamatéria da amigdalite causada pelo estreptococo 946,
hemolitico do grupo A (EBGA). A evolugdo para FR envolve o mimetismo molecular entre
proteinas do hospedeiro e do patdégeno. A hipbtese mais aceita para a patogénese da CS é que os
anticorpos do hospedeiro produzidos contra o0 EBGA fazem reacdo cruzada com proteinas de
superficie de neurdnios dos nucleos da base levando a disfuncédo destes. A CS pode vir isolada e
costuma ser uma manifestacdo tardia, de 1 a 6 meses pos infeccdo. E em geral limitada, dura de 2
a 3 meses O diagnostico da CS é clinico de acordo com base em critérios de Jones. O tratamento
da CS pode ser com drogas que depletam ou antagonizam a dopamina (haloperidol, risperidona,
pimozide, clorpromazina, difenilbutilpiperidina, carbamazepina), drogas que aumentam os niveis
de GABA (o &cido valpréico) ou drogas que reduzem o processo inflamatério cerebra
(corticoides, imunoglobulina venosa). A recorréncia ocorre em 15 a 30 por cento dos casos,
dentro de dois a trés anos, mas pode ocorrer até 10 anos. Recorréncias repetidas s80 menos
comuns e a maioria das recidivas se deve a infecgdes repetidas por estreptococos do grupo A nos
pacientes que ndo recebem profilaxia antibiodtica continua apos primeiro episddio , mas pode se
dever a autoimunidade. A Coreia de Sydenham é uma doenca prevenivel e sua persisténcia
sinaliza a necessaria otimizacdo da assisténcia na atencdo primaria. Suas manifestacOes
autolimitadas, ao lado hepatotoxicidade das drogas, as repercussdes psicolgicas para o paciente
pediétrico limitando atividades cotidianas tornam a decisdo do tratamento farmacol6gico da CS
desafiador.
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