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RESUMO

s

A Coréia de Sydenham é caracterizada pelo comprometimento do
sistema nervoso, 0s nucleos de base e suas conexfes com a regido limbica,
lobo frontal e talamo, causando movimentos involuntérios, hipotonia e alguns
disturbios psiquiatricos. A Coréia ndo tem prevaléncia relacionada ao sexo,
porém acomete meninas numa propor¢ao maior que 0s meninos devido a
menarca. A febre reumatica é uma patologia inflamatoria que ocorre apds uma
faringoamigdalite ocasionada por Streptococcos pyogenes do grupo A, suas
manifestacdes clinicas se apresentam de diversas formas- desde a artrite que
€ a mais frequente até a Coreia de Sydenham que é a mais tardia. O agente
infeccioso descrito na literatura o Streptococcos pyogenes € 0 micro-organismo
responsavel pelas infeccdes da orofaringe e, sdo as espécies mais
patogénicas. Este trabalho tem como objetivo revisar as publicagcbes que
abordam as manifestacdes clinicas apresentadas em pacientes com febre
reumatica, em especial sua manifestacdo tardia a Coreia de Sydenham, sendo
assim o presente estudo consiste em um trabalho descritivo de revisdo
bibliografica, com buscas em sites da biblioteca virtual, lilacs, google
académico, onde foram analisados artigos cientificos, revistas correspondentes

ao tema.
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ABSTRACT



The Sydenham of Korea is characterized by impairment of the nervous
system, the basic nucleus and its connections with the limbic region, frontal lobe
and thalamus, causing involuntary movements, hypotonia and some psychiatric
disorders. Korea has no prevalence related to sex, but girls affects a higher
proportion than boys due to menarche. Rheumatic fever is an inflammatory
disease occurring after tonsillitis caused by streptococcus pyogenes group A,
their clinical manifestations have various forms, from arthritis is most common
to Sydenham's chorea which is the latest one. The infectious agent described in
the literature streptococcus pyogenes is responsible microorganism for
oropharyngeal infections, and are the most patogénicas.Este species work
aimed to review the publications that addressed the clinical manifestations
presented in patients with rheumatic fever, especially its late-onset chorea of

Sydenham, and the micro-organism pathogenic cause of this infection.
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1- INTRODUGAO

Coréia de Sydenham é uma das manifestacdes clinicas maiores da
febre reumética, que é uma complicacdo tardia de infeccbes das vias aéreas
superiores por Streptococcos beta- hemoliticos do grupo A, caracterizada por
lesBes inflamatérias usualmente localizadas no tecido conjuntivo dos 6rgaos
acometidos os quais podem ser 0 coracao, as articulacdes, o sistema nervoso
central, a pele e o tecido subcutédneo. Essa enfermidade desenvolve-se devido
a uma certa suscetibilidade de determinados individuos, estes respondem de
modo diferente a antigenos Streptococcicos, tanto no que se refere a uma
resposta humoral, quanto a celular, originando uma resposta imune cruzada
contra tecidos. Quando as lesdes comprometem o0 sistema nervoso, mais
especificamente os ndcleos da base e suas conexdes com a regido limbica,
lobo frontal e talamo, desenvolve-se o quadro denominado Coréia de
Sydenham, que se caracteriza por movimentos involuntarios, rapidos,

irregulares e sem finalidade dos membros da face e/ou do tronco, geralmente



associados a hipotonia e a diminuicdo da forca muscular. Possui uma evolucao
auto-limitada, cuja duracéo pode variar de uma semana a dois anos, podendo
apresentar também distdarbios psiquiatricos como: transtornos obsessivos e
compulsivos, labilidade emocional aumentada, irritabilidade e déficit de atencéo
(RODRIQUES et al., 2012).

A Coréia de Sydenham é prépria da idade escolar, acometendo
meninas numa proporcdo duas vezes maior em relacdo a observada em
meninos. A prevaléncia de doencas autoimunes vem aumentando nas ultimas
décadas, especialmente em razdo do maior conhecimento médico referente ao
assunto e ao desenvolvimento de métodos diagndsticos especificos. Com isso,
tais afeccdes obtiveram uma magnitude extremamente relevante, uma vez que
o diagndstico precoce e correto € capaz de reduzir morbidade e mortalidade
em grande parte dos pacientes. Contudo, pouco se conhece sobre a
associacdo entre diferentes doencas autoimunes. E relatada a suposi¢édo que
um mesmo mecanismo imunolégico seria responsavel por manifestacfes
clinicas distintas, entretanto sem comprovacao fisiopatolégica do fenémeno,
em especial por causa da raridade dos casos; (BARBOSA et al, 2009).

Observa-se que para tratamento da Coreia de Sydenham leve e
moderada, estdo indicados repouso e a permanéncia do paciente em ambiente
calmo, evitando-se estimulos externos. Os benzodiazepinicos e fenobarbital
também podem ser utilizados. Os tratamentos mais especificos estéo indicado
apenas nas formas graves da doenca, quando os movimentos involuntarios
estiverem interferindo nas atividades habituais do paciente. Nesses casos mais
especificos, a hospitalizacdo podera ser necessaria para um acompanhamento
continuo da equipe médica e enfermagem, bem como medicacdes injetaveis
para uma resposta mais rapida. Os farmacos mais utilizados no controle dos
sintomas da Coreia sdo: Haloperidol 1mg duas vezes ao dia, aumentando
0,5mg a cada trés dias até atingir a dose maxima de 5mg ao dia; Acido
Valproéico 10mg/ kg/dia, aumentando 10mg/kg a cada semana até dose maxima
de 30mg/Kg/dia; Carbamazepina 20mg/kg/dia. Pesquisas afirmam a eficacia
semelhante entre o Haloperidol e o Acido Valpréico no tratamento da Coréia,
no entanto, relatam uma gama de efeitos colaterais do Haloperidol tais como:
hipertonia, vomito, disturbio comportamental, tremores, distonia. A Penicilina

Benzatina também é utilizada no tratamento da Coréia, sendo a dose de 1200



ui a cada 21 dias, para evitar recorréncia da infeccdo streptococica e novo
surto reumético, o tempo do tratamento vai depender de varios fatores como: a
idade do paciente, a gravidade da doenca e outras complicagbes existentes
(VINICIUS, 20186).

2- METODOLOGIA

O estudo consiste em um trabalho descritivo de revisdo bibliografica.
A pesquisa utilizou-se de buscas em sites da Biblioteca Virtual de Saude BVS,
Sielo, Lilacs e Google Académico, utilizando os descritores Coreia de
Sydenham, febre reumatica, Streptococcos pyogenes. Onde foram
selecionados e analisados artigos cientificos, revistas e revisdées bibliograficas
correspondentes ao tema e publicados em portugués. Esta opc¢éo se justifica
porque, o método escolhido permite o conhecimento com riqueza de dados
suficientes para a construcao do estudo monografico.

De posse do material documentado, bem como, das respectivas
analises, procedeu-se a leitura minuciosa de cada publicacdo, destacando
agueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo. Estas seréo
organizadas conforme as normas técnicas para conclusao da elaboracdo do

projeto.

3—DESENVOLVIMENTO

3.1- STREPTOCOCCOS PYOGENES
Streptococcos pyogenes € uma espécie de bactéria gram-positivas com

morfologia de coco, pertencentes ao género Streptococcos Beta-Hemolitico do
grupo A. As varias cepas patogénicas de streptococcos sao agrupadas de
acordo com seu comportamento, suas caracteristicas quimicas e seu aspecto.
Cada grupo tende a produzir tipos especificos de infec¢des, sinais clinicos e
sintomas. (MURRAY et al, 2010).

Os Streptococcos do grupo A, sdo as espécies mais patogénicas para o
ser humano, embora seja seu hospedeiro natural. Podem causar infeccéo
streptococcica da orofaringe, tonsilite, infeccbes de feridas, da pele, e

pneumonia. Esse grupo pode causar infeccbes ndo supurativas como



reumatismo, Coreia de Sydenham e glomerulonefrite. Alem disto, as infec¢des
streptocdcicas da orofaringe podem ser seguidas de uma sequela grave, a
febre reumética. Os Streptococcos do grupo B, causam mais frequentemente
infeccbes perigosas aos recém-nascidos (ex: sépsis neonatal) e infeccOes
articulares (artrite séptica). O Streptococcos do grupo C e G, frequentemente
sdo transportados por animais, mas também crescem na orofaringe, no
intestino, na vagina e no tecido cutdneo do ser humano. Os streptococos do
grupo D e os enterococos crescem normalmente no trato digestivo baixo, na
vagina e na pele adjacente. (TRABULSI et al,2008).

Varios antibioticos apresentam boa atividade contra o Streptococcos
pyogenes, mas o de escolha € a penicilina. Um aspecto importante da
terapéutica pela penicilina é o fato de que, até agora, ndo ocorreu selecdo de
amostras resistentes a esse antibiético. Dessa maneira, infec¢cbes causadas
pelo microrganismo podem ser tratadas sem a necessidade de antibiograma
para verificar se amostra é resistente. Recomenda-se 0 uso de eritromicina
para pacientes alérgicos a penicilina. As cefalosporinas de primeira ou segunda
geracdo, sao também indicadas para o tratamento de pacientes alérgicos que
nao manifestam hipersensibilidade imediata aos betalactamicos. Certos
antimicrobianos como as sulfonamidas e as tetraciclinas, ndo sao
recomendados para o tratamento de faringite Streptocdccica devido aos altos
indices de resisténcia microbiana e pela frequente falha na erradicacdo até
mesmo de cepas sensiveis. A resisténcia aos antibiéticos vem aumentando nos
altimos anos, este aumento pode estar relacionado ao uso indiscriminado
desses medicamentos, pois a maioria das faringites sdo tratadas com
antibiéticos, porém, apenas uma pequena parte é de origem bacteriana.
(ANDREOLA et al, 2007).

3.2 - FEBRE REUMATICA

A Febre Reumatica é uma patologia inflamatéria que ocorre apés uma
faringoamigdalite, ocasionada pelo Streptococco beta-hemolitico do grupo A,
em individuos predispostos geneticamente. A faixa etaria mais acometida séo
as criangas e adolescentes entre 5 e 15 anos de idade, sem predominio de

sexo, apresentando prognostico pior nas mulheres devido a menarca segundo



a literatura. A Febre Reumatica € considerada uma patologia de dificil
diagnostico, pois ndo dispomos de qualquer teste laboratorial especifico. No
entanto, alguns exames podem comprovar a presenca da inflamacéo, como:
velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa (PCR) e
alfaglicoproteina. A presenca de infeccdo na garganta antes do inicio das
alteracdes articulares ou cardiacas é muito importante para o raciocinio do
médico, que podera comprova-la por meio da dosagem da antiestreptolisina O
(ASLO). Além das suas diversas formas de apresentacdo clinica, a
manifestacdo mais frequente € a artrite, que se caracteriza por dor intensa e
inchago, as articulagbes mais acometidas sdo os joelhos e tornozelos. O
acometimento cardiaco na febre reumatica se manifesta pela pancardite
(acometimento dos trés folhetos: pericardio, miocardio e endocardio); todavia,
sdo as lesdes valvares que ditam o quadro clinico e prognostico. Uma das
complicacBes tardias da febre reumatica é a Coreia de Sydenham, quando a
lesdo esta direcionada aos nucleos de base, acometendo o cérebro
difusamente, causando altera¢cdes nos movimentos, na fala, no humor, tiques e
transtorno obsessivo compulsivo. E importante saber que esta manifestacéo
pode vir isoladamente sem a artrite reumatoide e sem a cardite (NUNES et al
2015).

O tratamento inicial é erradicar o Streptococcos com 0 uso de
antibioticos. Os melhores resultados sdo conseguidos com penicilina G
benzatina. O objetivo é suprimir o processo inflamatério, minimizando as
repercussodes clinicas sobre o coracéo, articulagdes e sistema nervoso central,
além de erradicar o streptococos da orofaringe e promover o alivio dos
principais sintomas. (MOTA et al, 2014).

E possivel que o controle da doenca em paises desenvolvidos esteja
mais relacionado a melhoria das condicbes socioecondmicas do que tao
somente a introducdo de esquemas terapéuticos profilaticos. No entanto, nos
paises em desenvolvimento, enquanto ndo se conseguir um melhor nivel de
desenvolvimento humano para a populagdo, com menos desigualdade social,
as profilaxias (primarias e secundarias) na aten¢éo a saude individual precisam
ser adequadamente ministradas. A profilaxia primaria, é baseada no
reconhecimento e tratamento das infeccdes streptococicas, com a finalidade de

prevenir o primeiro surto de FR, ja a profilaxia secundaria consiste na



administracdo continua de antibidtico especifico ao paciente portador de FR,
para prevenir novos episodios da doenca e reduz a severidade da cardiopatia.
(BARBOSA et al,2009).

4 - CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados do presente estudo enfatizam a
importancia do diagnostico bacteriologico no tratamento adequado da
faringoamigdalite streptocdccica, que permite a prevencdo das complicacdes
supurativas ou nao supurativas, e a erradicacdo do microrganismo da
orofaringe. Sendo assim, prevenindo também a febre reumatica e
consequentemente sua manifestacéo tardia que é a Coreia de Sydenham. E
uma doenca pouco conhecida, mas que acomete uma parte significativa de
pacientes com diagnostico de infeccdo por streptococcos. Em paises
desenvolvidos essa patologia é quase esquecida, devido a uma saude publica

de qualidade e condi¢cdes socioecondmicas favoraveis.
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