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A coréia de Sydenham é geralmente considerada como parte da síndro-
me da febre reumática. Na sistematização clássica de Jones 1 1, ao lado da 
cardite, da poliartrite, dos nódulos subcutâneos e do eritema, a coréia cons­
titui uma das manifestações principais de febre reumática. Bland e Jones 3 

anotaram a presença de sintomas corêicos em 51% de 709 casos de febre reu­
mática. 

Desde a publicação, em 1949, dos trabalhos de Hench e colA 9 , a corti-
sona e o ACTH têm sido empregados no tratamento da febre reumática em 
suas várias formas. Já em 1950, Massel e col. 1 5 relataram resultados favo­
ráveis com o uso de ACTH no tratamento de coréia em um paciente de 7 
anos; logo em seguida, Bunim 4 e Kreidberg e col. 1 3 referiram bons resulta­
dos com o emprego do ACTH, enquanto Cutler 5 relatava os mesmos resul­
tados com o uso da cortisona. Entretanto, os vários estudos referentes ao 
valor terapêutico desses hormônios em casos de coréia não têm chegado a 
conclusões uniformes. Aronson e col.2, assim como Glasser e Merrit 7 , estão 
entre os primeiros a relatar resultados negativos com essa modalidade de 
tratamento. 

Segundo Ainger e col.1, anormalidades semelhantes, de ordem bioquímica 
e fisiológica, ocorrem em pacientes com reumatismo poliarticular agudo e co­
réia de Sydenham, parecendo-lhes ser lógica a eficácia terapêutica do ACTH 
e da cortisona na coréia de Sydenham, uma vez que esses medicamentos são 
considerados eficientes para o reumatismo poliarticular agudo. Dordick e 
Gluck 6, empregando a prednisona, considerou-a como substância anti-reumá-
tica e anti-inflamatória eficiente; de manejo mais fácil que a cortisona, per­
mitindo emprego de doses menores e sem grandes preocupações de dieta, a 
prednisona, e também a prednisolona, naturalmente obtiveram imediata con­
sideração para o tratamento da coréia. 
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Como contribuição às publicações anteriores sobre o assunto, propomo-
nos a relatar 5 casos por nós observados. 

M A T E R I A L 

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 
evidência clínica de coréia, pela presença de movimentos involuntários de 
tipo corêico, com ou sem outras manifestações maiores de febre reumática. 

Foram usados esquemas de tratamento à base de cortisona em dois 
casos e de prednisona nos outros três, sem prejuízo da terapêutica sintomá­
tica usual. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — J. G. S., sexo masculino, 1 1 anos de idade, branco, internado em 2 5 -
5 - 1 9 5 6 . H á 2 meses t e v e inchação e dor nas ar t iculações do tornozelo , joe lho e co­
tove lo , com caráter mig ra tó r io . O acomet imen to ar t icular persistiu por 8 dias mais 
ou menos. H á 1 0 dias surg i ram mov imen tos involuntár ios do t ipo corêico. E m 1 9 5 4 
j á t i ve ra reumat i smo e hemicoréia . E x a m e físico normal . Hemossedimentação: 2 3 
m m na 1 « hora e 4 4 m m na 2* hora ( W e s t e r g r e e n ) . 

Terapêutica e evolução — N a pr imeira semana, fo ram usados 1 0 0 mg de Cor t i ­
sona durante 3 dias, 7 5 m g durante 2 dias e 5 0 m g nos 2 dias restantes; a resposta 
não foi a desejada. N o v a p rova de hemossedimentação reve lou 1 6 m m na 1* hora 
e 6 0 m m na 2 L hora. Fo i aumentada a dose diár ia de Cort isona para 2 C 0 mg, du­
rante 2 7 dias. A melhora foi progressiva, tendo sido diminuída a doce diária para 
2 5 mg, durante 3 0 dias. Nos úl t imos 2 0 dias o paciente j á não apresentava sinto­
mas da doença e, ao receber alta, a ve loc idade de sedimentação das hemácias era 
de 5 m m na 1* hora e 1 0 m m na 2» hora. Lumina l e Clorpromazina foram usados 
como medicação s intomática auxi l ia r . Prescreveu-se t ambém Penic i l ina-Benzot ina . 

C A S O 2 — J. H . S., sexo masculino, 9 anos de idade, mulato, internado em 1 8 -
6 - 1 9 5 6 . H á 2 meses começou a repuxar todo o corpo. In ic ia lmente , um ou outro 
repuxão num braço ou numa perna; aos poucos, estes mov imen tos se foram acen­
tuando, sendo que há 8 dias p ioraram bastante. Seus parentes in fo rmam que os m o ­
v imentos desaparecem durante o sono e o paciente dorme t ranqüi lo . A tua lmen te , 
repuxa os cantos da boca, mexe com a cabeça, o braço, uma ou outra perna, em 
sucessão indefinida. Re fe re ter, t ambém, sensação de picadas e dores nas pernas. 
H á 4 dias v e m tendo dif iculdades para fa lar . Queixa-se de dor de cabeça de vez 
em quando. Dispnéia quando anda ou corre . Palpi tações , às vezes . H á 2 anos sen­
tiu pontadas no coração. Queixa-se de crises de af l ição, como se houvesse a lguma 
coisa a sufocá-lo, mas não re la ta dispnéia paroxís t ica noturna. Antecedentes pessoais 
— Com 1 ano de idade, t eve febre a l ta durante vár ios dias, d iagnost icada como t i fo ; 
t e v e esquistossomose, tendo sido t ra tado com Fuadina, há 1 ano; a lém disso, coque­
luche e sarampo, sem grav idade . Exame físico — Movimen tos involuntár ios do tipo 
corêico, bi laterais . A p a r e l h o c i rcu la tór io : Ictus v i s íve l no 4<" espaço intercostal ; pela 
palpação, f rêmi to de média intensidade, sistólico, na ponta; ictus intenso, coberto por 
3 polpas d igi ta is ; pela auscul ta: sopro sistólico rude, com i r radiação para a ax i la 
esquerda. Pulso radial duro, r i tmado, cheio, com 6 8 bat imentos por minuto. Tensão 
a r t e r i a l : M x 1 1 0 , Mn 6 5 . Dores à palpação, no hipocôndrio direi to, logo aba ixo da 
reborda costal . F í g a d o palpável a um dedo da reborda. Baço não pa lpáve l . 

Terapêutica e evolução — F o r a m administradas 1 5 0 mg de Cortisona durante 4 
dias, 1 0 0 m g durante 1 6 dias e 5 0 m g durante 4 8 diar. Melhora cl ínica 2 0 dias de-



pois do iníc io da adminis t ração da Cort isona; ass intomát ico após mais 28 dias. A l t a 
após mais 20 dias de observação . F o r a m empregados t ambém o Lumina l como me­
dicação s intomática auxi l iar , e a Penic i l ina-Benzat ina . Nes t e caso, antes de ser ini­
c iado o uso de Cortisona, fora adminis t rada Butazol idina , sem resultado, durante 
20 dias. 

C A S O 3 - - M . G. P . S., sexo feminino, 8 anos de idade, branca, examinada no 
ambula tó r io e m 8-8-1956. Mov imen tos involuntár ios bi laterais há 20 dias, mais acen­
tuados nos braços e discretos na boca. In íc io insidioso, com piora progressiva, esta-
bi l izando-se nos ú l t imos 10 dias. N a d a de impor tan te nos antecedentes pessoais. 
Exame — E x c e t o quanto aos movimen tos involuntár ios do tipo corêico, os exames 
físico e neuro lógico fo ram normais. Hemossedimentação: 5 m m da 1» hora e 16 m m 
na 2"> hora ( W e s t e r g r e e n ) . 

Terapêutica e evolução — Prescreveu-se Prednisona, na dose de 7,5 m g por dia. 
Como t ra tamento s in tomát ico, deu-se Lumina l (0,04 g por d i a ) . A paciente foi reexa­
minada 15 dias após; tinha melhorado bastante; notava-se ainda a l g u m m o v i m e n t o 
nas mãos. Continuou com a mesma medicação e, em mais 5 dias, ficou assintomá-
tica. Após mais 10 dias suspendeu-se a Prednisona e prescreveu-se Penic i l ina-Ben­
zat ina. 

C A S O 4 — A . L. C , sexo feminino, 15 anos de idade, branca, examinada no am­
bulatór io em 20-9-1955. H á 15 dias foi notado que a paciente es tava mui to inquie­
ta, com m o v i m e n t o s desordenados, derrubando objetos, esbarrando aqui e ali , belis­
cando a si própria. Perdeu a von tade de estudar. F icou mais nervosa. T e m dor­
mido bem, mas custa conci l iar o sono. Antecedentes pessoais: A o s 10 anos t eve pro­
cesso de tuberculose pulmonar . Dif ter ia aos 6 anos. Coqueluche, sarampo, cachum-
ba e catapora ( b r a n d a s ) . N ã o há história de reumat ismo. H á 3 meses fêz t rata­
mento ant i-rábico, após mordida de cão desconhecido. Menarca aos 14 anos, com 
atraso nos úl t imos 2 meses. Exame — A l é m dos movimen tos core i íormes contínuos, 
os exames físico e neuro lóg ico fo ram nega t ivos . Hemossedimentação: 12 m m na 1« 
hora e 48 m m na 2* hora ( W e s t e r g r e e n ) . 

Terapêutica e evolução — Prescreveu-se Prednisona, na dose de 2,5 m g 3 vezes 
ao dia e, como medicação auxi l iar , L u m i n a l 0,05 g 2 vezes ao dia. Desapareceu a 
s in tomato log ia após 25 dias. A paciente continuou em uso de Prednisona durante 
mais 15 dias. Penic i l ina-Benzat ina t ambém foi usada. 

C A S O 5 — M . C. G., sexo feminino, 13 anos de idade, branca, examinada no am­
bula tór io em 27-9-1956. A o s 10 anos de idade, começou a apresentar sinais de co­
réia : r epuxava o rosto, as mãos e as pernas. A primeira crise forte durou uns 15 
dias. A seguir, f i ca ram mais fracos os sintomas, mas não desapareceram comple ta­
mente . Dessa época para cá, a paciente sofreu mais três crises fortes, durante as 
quais t e v e que f icar acamada. A úl t ima dessas crises iniciou-se há 10 dias. Gera l ­
mente, passa melhor quando toma sal ici latos, mas, desta v e z , como não houvesse 
melhora , deixou de tomar este medicamento . A tua lmen te , mesmo durante o sono, a 
paciente não fica quieta. Antecedentes pessoais — A m i g d a l e c t o m i a há 3 anos e apen-
dicec tomia há 2 meses. Já t eve , há anos, dores reumatóides, porém sem outros in­
dícios de reumat i smo pol iar t icular agudo . Exame — Mov imen tos involuntár ios do 
t ipo corêico, mais acentuados na boca. E x a m e s físico e neurológico , no mais, nega­
t ivos . Discre ta hiper t rof ia do ven t r ícu lo esquerdo, sugerida pelo e le t roca rd iograma . 
Te l e r r ad iog ra f i a do coração reve lando aumento da área cardíaca, pr inc ipalmente do 
ven t r í cu lo esquerdo e d iâmet ro cárd io- torác ico de 2,2. Hemossedimentação: 12 m m 
na 1» hora e 31 m m na 2* hora ( W e s t e r g r e e n ) . 

Terapêutica e evolução — Prescreveu-se Prednisona, na dose de 2,5 m g 4 vezes 
ao dia, e, como medicação coadjuvante , uminal 0,10 g por dia. A l é m disso, a pa­
ciente fêz uso de Penic i l ina-Benzat ina , na dose de 1.2CO.C00 ü. de 3 em 3 dias, até 
comple ta r 6.000.000 U. Depois de 20 dias es tava bem melhorada. N o t a v a m - s e l i ­
geiros mov imen tos nos lábios; a mãe referiu-se a a lguns mov imen tos discretos nas 



mãos e pés que não observamos durante a consulta. Prescreveu-se Prednisolona, na 

dose de 7,5 m g diários, Pen ic i l ina-Benza t ina na dose de 2.400.000 U., uma v e z por 

mês, e 0,05 g de Lumina l duas vezes ao dia. E m mais 20 dias a paciente es tava as-

s intomática; nessa ocasião suspendeu-se o Lumina l , continuando-se o uso de Pred­

nisolona por mais 40 dias. 

C O M E N T Á R I O S 

Em todos os casos houve desaparecimento completo dos sintomas corêi¬ 
cos, em períodos 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 4.600 mg; se tivéssemos suspendido a medicação ao alcan­
çarmos doses eqüivalentes às usadas por Aronson, Douglas e Lewis 2 ou Glas¬ 
ser e Merrit 7 , certamente teríamos obtido resultados insatisfatórios nesses 
dois casos. Com o uso da prednisona e da prednisolona, alcançamos resulta­
dos bons com doses bem reduzidas e períodos de tratamento menos prolon­
gados. 

Schwartzman e col. 1 6 preconizam o emprêgo simultâneo de ACTH e cor­
tisona, de 6 em 6 horas, usados até desaparecimento dos sintomas, o que 



ocorreu, em sua experiência, em períodos de 7 a 32 dias; êsses autores con­
sideram essa forma de tratamento superior à terapêutica com apenas uma 
das drogas ou durante prazos limitados. Kroop 1 4 chama a atenção para as 
vantagens de doses elevadas, sugerindo, em média, de 200 a 400 mg diários 
de cortisona por períodos de 2 a 3 semanas, seguidos de 150 a 200 mg diá­
rios por uma ou duas semanas e, depois, por 100 mg diários durante uma 
semana e mais 50 mg diários por outra semana; o tratamento deve durar 
em média de 6 a 12 semanas, com doses individualizadas de acôrdo com a 
gravidade e a evolução da moléstia; com essas dosagens, de 5 casos de co­
réia, 3 apresentaram melhoras em uma semana. 

K e l l y 1 2 , em 18 casos de febre reumática aguda, dentre os quais 3 com 
coréia, obteve resultados dramáticos com a Corticotropina, estabelecendo, co­
mo dose diária inicial ótima, a de 1 a 2 unidades internacionais por libra de 
pêso corporal; êste autor analisa as possíveis causas de insucesso da tera­
pêutica hormonal nas moléstias reumáticas. É óbvio que essas mesmas cau­
sas devem prevalecer para a coréia de Sydenham: a) variabilidade da doen­
ça no que diz respeito à gravidade e duração de cada uma de suas várias 
manifestações; b) variação no critério empregado para estabelecer o diag­
nóstico da doença; c) variação na dosagem das drogas empregadas; d) 
seleção dos casos, incluindo primariamente pacientes que exibem predomi­
nância de determinada manifestação da doença; e) falta de seleção de pa­
cientes no que diz respeito a ataques iniciais agudos, recidivantes agudos e 
fase crônica ativa da doença. 

É sabido que um episódio de coréia de Sydenham pode desaparecer es­
pontaneamente em prazo variável entre 6 a 10 semanas. Entretanto, as re¬ 
cidivas são freqüentes, possivelmente acima de 70%, segundo Ainger e col.1. 

Nossos casos ficaram assintomáticos em menos de 6 semanas e em ne­
nhum registrou-se recidiva após a terapêutica hormonal, pelo menos até 
agora. Com o fim de afastar as recidivas, valemo-nos da antibioticoterapia 
profilática, como sugeriram Bland e Jones3, em forma semelhante à preco­
nizada recentemente por Stollerman 1 7 , que sugere, entre outras alternativas, 
uma injeção mensal de 1.200.000 U. de Penicilina-Benzatina. 

Com a intenção de observar os resultados da terapêutica hormonal na 
coréia, abstivemo-nos do uso de salicilatos, embora Holt e col. 1 0 relatem mag­
níficos resultados na febre reumática com o uso da Cortisona associada aos 
salicilatos. 

R E S U M O Ε C O N C L U S Õ E S 

Cinco casos de coréia de Sydenham foram submetidos à terapêutica hor­
monal com Cortisona, Prednisona e Prednisolona; o fenobarbital e a clorpro¬ 
mazina foram utilizados como medicação sintomática e a Penicilina-Benzatina 
como profilática. Depois de analisadas as referências bibliográficas, compa­
rados os resultados de ν;rios autores, e ajuizados os resultados obtidos em 
nossos casos, acreditamos poder concluir que: 1) a terapêutica hormonal da 
coréia de Sydenham, com o uso de ACTH, Cortisona, Prednisona ou Pred¬ 



nisclona apresenta resultados satisfatórios; 2) a Prednisona e a Predniso¬ 
lona são os hormônios mais úteis no tratamento da coréia de Sydenham, 
sendo possível que sua associação aos salicilatos permita obter resultados 
ainda melhores; 3) o tratamento deve prolongar-se até o completo desapa­
recimento dos sintomas, as doses variando de acôrdo com a gravidade e a 
evolução da moléstia; 4) a terapêutica hormonal deve ser usada sem pre­
juízo de medicação sintomática (sedativa) e profilática (antibiótica). 

S U M M A R Y A N D C O N C L U S I O N S 

Hormonal therapy of Sydenham'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
mones for treatment of Sydenham's chorea, their association with salicylates 
possibly promising even better results; 3) treatment should 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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