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A coréia de Sydenham é geralmente considerada como parte da sindro-
me da febre reumatica. Na sistematizacdo classica de Jones!!, ao lado da
cardite, da poliartrite, dos nédulos subcutédneos e do eritema, a coréia cons-
titui uma das manifestacées principais de febre reumatica. Bland e Jones3
anotaram a presenca de sintomas coréicos em 51% de 709 casos de febre reu-
matica.

Desde a publicacdo, em 1949, dos trabalhos de Hench e col3. 9, a corti-
sona e o ACTH tém sido empregados no tratamento da febre reumatica em
suas varias formas. Ja em 1950, Massel e col.’5> relataram resultados favo-
raveis com o uso de ACTH no tratamento de coréia em um paciente de 7
anos; logo em seguida, Bunim 4 e Kreidberg e col.'3 referiram bons resulta-
dos com o emprégo do ACTH, enquanto Cutler3 relatava os mesmos resul-
tados com o uso da cortisona. Entretanto, os varios estudos referentes ac
valor terapéutico désses horménios em casos de coréia nao tém chegado a
conclusdes uniformes. Aronson e col.2, assim como Glasser e Merrit 7, estdo
entre os primeiros a rclatar resultados negativos com essa modalidade de
tratamento.

Segundo Ainger e col.', anormalidades semelhantes, de ordem bioquimica
e fisiolégica, ocorrem em pacientes com reumatismo poliarticular agudo e co-
réia de Sydenham, parecendo-lhes ser logica a eficacia terapéutica do ACTH
e da cortisona na coréia de Sydenham, uma vez que ésses medicamentos sac
considerados eficientes para o reumatismo poliarticular agudo. Dordick e
Gluck 8, empregando a prednisona, considerou-a como substancia anti-reuma-
tica e anti-inflamatoria eficiente; de manejo mais facil que a cortisona, per-
mitindo emprégo de doses menores e sem grandes preocupac¢bes de dieta, a
prednisona, e também a prednisolona, naturalmente obtiveram imediata con-
sideracdo para o tratamento da coréia.
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Como contribuicdo &s publicag¢bes anteriores sbébre o assunto, propomo-
nos a relatar 5 casos por nés observados.

MATERIAL

Foram observados 5 pacientes (2 meninos e 3 meninas), com idade entre
8 e 15 anos. O critério da escolha dos mesmos baseou-se principalmente na
evidéncia clinica de coréia, pela presenca de movimentos involuntarios de
tipo coréico, com ou sem outras manifesta¢cbes maiores de febre reumética.

Foram usados esquemas de tratamento & base de cortisona em dois
casos e de prednisona nos outros trés, sem prejuizo da terapéutica sintoma-
tica usual.

OBSERVACOES

Caso 1 — J. G. S, sexo masculino, 11 anos de idade, branco, internado em 25-
5-1956. HA 2 meses teve inchacdo e dor nas articulacdes do tornozelo, joelho e co-
tovelo, com caréter migratério. O acometimento articuiar persistiu por 8 dias mais
ou menos. Ha 10 dias surgiram movimentos involunidrios do tipo coréico. Em 1954
ja tivera reumatismo e hemicoréia. Exame fisico normal. Hemossedimentacdo: 23
mm na 1* hora e 44 mm na 2* hora (Westergreen).

Terapéutica e evolugdo — Na primeira semana, foram usados 100 mg de Corti-
sona durante 3 dias, 75 mg durante 2 dias e 50 mg nos 2 dias restantes; a resposta
nao foi a desejada. Nova prova de hemossedimentacio revelou 16 mm na 1: hora
e 60 mm na 2: hora. Fol aumentada a dose diaria de Cortisona para 2C0 mg, du-
rante 27 dias. A melhora foi progressiva, tendo sido diminuida a dosc diaria para
25 mg, durante 30 dias. Nos ultimos 20 dias o paciente i4 nio apresentava sinto-
mas da doenca e, ao receber alta, a velocidade de sedimentacio das hemaAcias era
de 5 mm na 1* hora e 10 mm na 2+ hora. Luminal e Clorpromazina foram usados
como medicacdo sintomatica auxiliar. Prescreveu-se também Penicilina-Benzotina.

Caso 2 — J. H. S, sexo masculino, 9 anos de idade, mulato, internado em 18-
6-1956. HA 2 meses comec¢ou a repuxar todo o corpo. Inicialmente, um ou outro
repuxido num braco ou numa perna; aos poucos, éstes movimentos se foram acen-
tuando, sendo que ha 8 dias pioraram bastante. Seus parentes informam que os mo-
vimentos desaparecem durante o sono e o paciente dorme trangiiilo. Atualmente,
repuxa os cantos da bdca, mexe com a cabeca, o braco, uma ou outra perna, em
sucessdo indefinida. Refere ter, também, sensacdo de picadas e dores nas pe:inas.
Ha 4 dias vem tendo dificuldades para falar. Queixa-se de dor de cabeca de vez
em quando. Dispnéia quando anda ou corre. Palpitacdes, s vézes. Ha 2 anos sen-
tiu pontadas no coracdo. Queixa-se de crises de aflicio, como se houvesse alguma
coisa a sufoca-lo, mas ndo relata dispnéia paroxistica noturna. Antecedentes pessoais
— Com 1 ano de idade, teve febre alta durante véarios dias, diagnosticada como tifo;
teve esquistossomose, tendo sido tratado com Fuadina, ha 1 ano; além disso, coque-
luche e sarampo, sem gravidade. Exame fisico — Movimentos involuntarios do tipo
coréico, bilaterais. Aparélho circulatério: Ictus visivel no 4¢ espaco intercostal; pela
palpacdo, frémito de média intensidade, sistélico, na ponta; ictus intcnso, coberto por
3 polpas digitais; pela ausculta: sopro sistolico rude, com irradiacio para a axila
esquerda. Pulso radial duro, ritmado. cheio, com 68 batimentos por minuto. Tensé&o
arterial: Mx 110, Mn 65. Dores a palpacdo, no hipocondrio direito, logo abaixo da
reborda costal. Figado palpavel a um dedo da reborda. Baco ndo palpavel.

Terapéutica e evolutsdo — Foram administradas 150 mg de Cortisona durante 4
dias, 100 mg durante 16 dias e 30 mg durante 48 diaz. Melhora clinica 20 dias de-
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pois do inicio da administracdo da Cortisona; assintomatico apés mais 28 dias. Alta
apds mais 20 dias de observacdo. Foram empregados também o Luminal como me-
dicacdo sintomética auxiliar, e a Penicilina-Benzatina. Nesle caso, antes de ser ini-
ciado o uso de Cortisona, fora administrada Butazolidina, sem resultado, durante
20 dias.

CASO 3 —- M. G. P. S, sexo feminino, 8 anos de idade, branca, examinada no
ambulatorio em 8-8-1956. Movimentos involuntarios bilaterais ha 20 dias, mais acen-
tuados nos bracos e discretos na béca. Inicio insidioso, com piora progressiva, esta-
bilizando-se nos 1ultimos 10 dias. Nada de importante nos antecedentes pessoais.
Exame — Exceto quanto aos movimentos involuntdrios do tipo coréico, os exames
fisico e neurolégico foram normais. Hemossedimenta¢do: 5 mm da 1* hora e 16 mm
na 2* hora (Westergreen).

Terapéutica e evolugio — Prescreveu-se Prednisona, na dose de 7,5 mg por dia.
Como tratamento sintomatico, deu-se Luminal (0,04 g por dia). A paciente foi reexa-
minada 15 dias apéds; tinha melhorado bastante; notava-se ainda algum movimento
nas maos. Continuou com a mesma medicacdo e, em mais 5 dias, ficou assintoma-
tica. Apdés mais 10 dias suspendeu-se a Prednisona e prescreveu-s¢ Penicilina-Ben-
zatina.

Caso 4 — A, L. C, sexo feminino, 15 anos de idade, branca, examinada no am-
bulatério em 20-9-1955. HA 15 dias foi notado que a paciente estava muito inquie-
ta, com movimentos desordenados, derrubando objetos, esbarrando aqui e ali, belis-
cando a si prépria. Perdeu a vontade de estudar. Ficou mais nervosa. Tem dor-
mido bem, mas custa conciliar o sono. Antecedenies pessoais: Aos 10 anos teve pro-
cesso de tuberculose pulmonar. Difteria aos 6 anos. Coqueluche, sarampo, cachum-
ba e catapora (brandas). N&o ha histéria de reumatismo. H& 3 meses féz trata-
mento anti-rdbico, apés mordida de cdo desconhecido. Menarca aos 14 anos, com
atraso nos ultimos 2 meses. Exame — Além dos movimentos coreiformes continuos,
os exames fisico e neuroldégico foram negativos. Hemossedimentacdo: 12 mm na 1»
hora e 48 mm ha 2¢ hora (Westergreen).

Terapéutica e evolucdo — Prescreveu-se Prednisona, na dose de 2,5 mg 3 vézes
ao dia e, como medicacdo auxiliar, Luminal 0,05 g 2 vézes ao dia. Desapareceu a
sintomatologia apés 25 dias. A paciente continuou em uso de Prednisona durante
mais 15 dias. Penicilina-Benzatina também foi usada.

Cas0 5 — M. C. G, sexo feminino, 13 anos de idade, branca, examinada no am-
bulatério em 27-9-1956. Aos 10 anos de idade, comecou a apresentar sinais de co-
réia: repuxava o rosto, as maos e as pernas. A primeira crise forte durou uns 15
dias. A seguir, ficaram mais fracos os sintomas, mas nao desapareceram completa-
mente. Dessa época para cd, a paciente sofreu mais trés crises fortes, durante as
quais teve que ficar acamada. A ultima dessas crises iniciou-se ha 10 dias. Geral-
mente, passa melhor quando toma salicilatos, mas, desta vez, como nao houvesse
melhora, deixou de tomar éste medicamento. Atualmente, mesmo durante o sono, a
paciente néo fica quieta. Antecedentes pessoais — Amigdalectomia h4 3 anos e apen-
dicectomia h4 2 meses. Ja teve, ha anos, dores reumatdides, porém sem outros in-
dicios de reumatismo poliarticular agudo. Exame¢ — Movimentos involuntarios do
tipo coréico, mais acentuados na bdca. Exames fisico e ncurolégico, no mais, nega-
tivos. Discreta hipertrofia do ventriculo esquerdo, sugerida pelo eletrocardiograma.
Telerradiografia do coracdo revelando aumento da &rea cardiaca, principalmente do
ventriculo esquerdo e didmetro cardio-toracico de 2,2. Hemossedimentac@o: 12 mm
na 1% hora e 31 mm na 2* hora (Westergrcen).

Terapéutica e evolucdo — Prescreveu-se Prednisona, na dose de 2,5 mg 4 vézes
ao dia, e, como medicacio coadjuvante, .uminal 0,10 g por dia. Além disso, a pa-
ciente féz uso de Penicilina-Benzatina, na dose de 1.2C0.C00 U. de 3 em 3 dias, até
completar 6.000.000 U. Depois de 20 dias estava bem melhorada. Notavam-se li-
geiros movimentos nos labios; a méie referiu-se a alguns movimentos discretos nas
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maos e pés que hao observamos durante a consulta. Prescreveu-se Prednisolona, na
dose de 7,5 mg didrios, Penicilina-Benzatina na dose de 2.400.000 U., uma vez por
més, e 0,05 g de Luminal duas vézes ao dia. Em mais 20 dias a paciente estava as-
sintomatica; nessa ocasido suspendeu-se o Luminal, continuando-se o uso de Pred-
nisolona por mais 40 dias.

Duragdo da Desaparecimento
doenca antes do . Ne¢ de Total pare:
Casos Tratamento mg/dia . da movimenta-
tratamento dias mg . A
cdo coréica
hormonal
1 10 dias Cortisona 100,0
75,0
50,0
200,0 27
25,0 30 6.675 44 dias
2 60 dias Cortisona 150,0 4
100,0 16
50,0 48 4.660 48 dias
3 20 dias Predniosna 7,5 27 200 20 dias
4 15 dias Predniosna 7,5 40 3C0 25 dias
5 10 dias Prednisona 10,¢ 20 200
Prednisolona 7,0 60 450 40 dias
Quadro 1 -—— Resultados obtidos nos 5 c¢asos.
COMENTARIOS

Em todos os casos houve desaparecimento completo dos sintomas coréi-
cos, em periodos que variaram de 20 a 48 dias. Nos dois pacientes em que
foi usada a cortisona, as doses totais empregadas foram altas, respectiva-
mente, 6.675 mg e 4600 mg; se tivéssemos suspendido a medicag¢do ao alcan-
carmos doses eqilivalentes as usadas por Aronson, Douglas e Lewis 2 ou Glas-
ser e Merrit 7, certamente teriamos obtido resultados insatisfatorios nesses
dois casos. Com o uso da prednisona e da prednisolona, alcancamos resulta-
dos bons com doses bem reduzidas e periodos de tratamento menos prolon-
gados.

Schwartzman e col.'6 preconizam o emprégo simultaneo de¢ ACTH e cor-
tisona, de 6 em 6 horas, usados até desaparecimentc dos sintomas, o que
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ocorreu, em sua experiéncia, em periodos de 7 a 32 dias; ésses autores con-
sideram essa forma de tratamento superior a terapéutica com apenas uma
das drogas ou durante prazos limitados. Kroop !+ chama a aten¢do para as
vantagens de doses elevadas, sugerindo, em média, de 200 a 400 mg diarios
de cortisona por periodos de 2 a 3 semanas, seguidos de 150 a 200 mg dia-
rios por uma ou duas semanas e, depois, por 100 mg didrios durante uma
semana e mais 50 mg diarios por outra semana; o tratamento deve durar
em média de 6 a 12 semanas, com doses individualizadas de acoérdo com a
gravidade e a evolucdo da moléstia; com essas dosagens, de 5 casos de co-

réia, 3 apresentaram melhoras em uma semana.

Kelly 12, em 18 casos de febre reumatica aguda, dentre os quais 3 com
coréia, obteve resultados dramaéaticos com a Corticotropina, estabelecendo, co-
mo dose diaria inicial 6tima, a de 1 a 2 unidades internacionais por libra de
péso corporal; éste autor analisa as possiveis causas de insucesso da tera-
péutica hormonal nas moléstias reumaéticas. E 6bvio que essas mesmas cau-
sas devem prevalecer para a coréia de Sydenham: a) variabilidade da doen-
ca no que diz respeito a gravidade e duracdo de cada uma de suas Vvarias
manifestacdes; b) variacdo no critério empregado para estabelecer o diag-
néstico da doenca; ¢) variacio na dosagem das drogas empregadas; d)
selecdo dos casos, incluindo primariamente pacientes que exibem predomi-
nancia de determinada manifestacio da doenca; e) falta de selecdo de pa-
cientes no que diz respeito a ataques iniciais agudos, recidivantes agudos e
fase cronica ativa da doenca.

E sabido que um episédio de coréia de Sydenham pode desaparecer es-
pontidneamente em prazo variavel entre 6 a 10 semanas. Entretanto, as re-
cidivas sdo freqiientes, possivelmente acima de 709:, segundo Ainger e col.l.

Nossos casos ficaram assintométicos em menos de 6 semanas e em he-
nhum registrou-se recidiva apés a terapéutica hormonal, pelo menos até
agora. Com o fim de afastar as recidivas, valemo-nos da antibioticoterapia
profilatica, como sugeriram Bland e Jones3, em forma semelhante & preco-
nizada recentemente por Stollerman !7, que sugere, entre outras alternativas,
uma injecdo mensal de 1.200.000 U. de Penicilina-Benzatina.

Com a inten¢do de observar os resultados da terapéutica hormonal na
coréia, abstivemo-nos do uso de salicilatos, embora Holt e col.’® relatem mag-
nificos resultados na febre reumatica com o uso da Cortisona associada aos
salicilatos.

RESUMO E CONCLUSOES

Cinco casos de coréia de Sydenham foram submetidos & terapéutica hor-
monal com Cortisona, Prednisona e Prednisolona; o fenobarbiial e a clorpro-
mazina foram utilizados como medicacio sintomatica e a Penicilina-Benzatina
como profilatica. Depois de analisadas as referéncias bibliograficas, compa-
rados os resultados de v;rios autores, e ajuizados os resultados obtidos em
nossos casos, acreditamos poder concluir que: 1) a terapéutica hormonal da
coréia de Sydenham, com o uso de ACTH, Cortisona, Prednisona ou Pred-
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nisclona apresenta resultados satisfatéorios; 2) a Prednisona e a Predniso-
lona sdo os hormoénios mais Uteis no tratamento da coréia de Sydenham,
sendo possivel que sua associacdo aos salicilatos permita obter resultados
ainda melhores; 3) o tratamento deve prolongar-se até o completo desapa-
recimento dos sintomas, as doses variando de acérdo com a gravidade e a
evolucdo da moléstia; 4) a terapéutica hormonal deve ser usada sem pre-
juizo de medicacio sintomadtice (sedativa) e profilatica (antibidtica).

SUMMARY AND CONCLUSIONS
Hormonal therapy of Sydenhum’s chorea.

Five cases of Sydenham’s chorea were treated with Cortisone, Pred-
nisone and/or Prednisolone; Phenobarbital and Chlorpromazine were used as
symptomatic and Benzathine-Penicillin as prophylatic medications. Reports
of other workers were analyzed and their results compared. It is believed
that the following conclusions are justified: 1) hormonal therapy of Syden-
ham’s chorea with ACTH, Cortisone, Prednisone or Prednisolone brings sa-
tisfactory results; 2) Prednisone and Prednisolone are the most useful hor-
moenes for treatment of Sydenham’s chorea, their association with salicylates
possibly promising even better results; 3) treatment shouid be continued
until symptoms disappear and the dosage should be individualized according
to the severity and progression of the disease; 4) hormonal therapy should
be done together with symptomatic (sedatives) and prophylatic (antibiotics)
medications.
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