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SANTA CASA DE MISERICORDIA, SECAO DE CLINICA MEDICA DA III' M. M.

(Servigo do Prof. AGUIiArR Puro)

A COREIA AGUDA INFANTIL E SEU TRA-
TAMENTO

ROBERTO MELARAGNO FILHO .

(academico-interno)

‘Conceito — As coréias, ou melhor, “sindromes coreicos”, re-
presentam um grupo de molestias extrapiramidaes, essencialmente ca-
ratetisadas clinicamente por movimentos involuntarios, arritmicos, ra-
pldos irregulares e desordenados, de grande amphtude.

* Os 'movimentos coreicos foram descritos j& no sec. XV sob o
nome de “Danga de Sio Guido”, denommagao essa que compreendia,
‘além das coréias verdadeiras, outros disturbios motdres como mioclo-
mas gestlcula(;oes extravagantes, etc.
© " A coréia aguda das criangas foi isolada desse confuso quadro, em
1865, pelo medico inglés SYDENHAM, cujo nome f01 dado & molest1a
por ele descrita.

' BoureiLLE (de Manosca) redigiu, pela pr1me1ra vés, uma deseri-
‘¢do da enfermidade, no “Tratado da Coréia ou Danga de Sio Guido”

- G. SEE, em 1850 ROGER, em 1862 e posteriormente TROUSSEAU
e CapeT de GASSICOURT, demonstraram as intimas relagGes entre uma
das formas de coréia e o reumatismo pohartlcular agudo.

'O prof. AUsTrEGESILO divide as coréias em verdadeiras e falsas
(coreidides). As verdadeiras sio a de SYPENHAM, benigna e cura-
vel; a de HunTIGTON, dos adultos, hereditaria € farmhar progresswa
e mcuravel As falsas coréias ou coreidides reunem a coréia histe-
rica, a de MorvaN, DusiNi, de HENOCH-BERGERON,- a'coréia varia-
vel de BRissauD (const1tu1da por tiques).

Neste trabalho consideraremos apenas a coréia aguda infantil, de
SYDENHAM.

. Incidéncia — A coréia aguda é uma molestia proprla da in-

fancia, embdra possa- se manifestar na mulher adulta, no penodo da
gravidés (corela gravidica). . -

Atinge a crianga geralmente entre 6 e 15-anos, raramerte abaixo

- de 6 anos e excecionalmente acima de 20 anos (exclumdo as coréias

gravidicas, que sdo, muitas veses, uma reincidéncia da coréia infantil).

Interessante é o- fato da coréia se manifestar em proporgio maior

de casos em criancas do sexo feminino. L. pr List avalia esta rela-
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¢io em 2 meninas para um menino. A. APERT d4 uma proporgio
maior, de 8 ou 9 criangas do sexo feminino para uma do masculino,
o que parece exagerado.

Etiologia — Nio restam duvidas e todos hOJe convem em
reconhecer que a coréia de SYDENHAM tem uma orlgem infeciosa,
Como ja dissemos, SEE e RoGER foram os prlmelros a chamar a
atencio para as relagdes etioldgicas entre a coréia de SYDENHAM e o
reumatismo poliarticular agudo. Estas relagbes foram reconhecidas
un1Versa1mente dizia WiIpAL: “o reumatismo landa na sombra da
coréia’”’ Admlte-se hoje que ambos sdo determinados pelo mesmo
virus, 0 virus reumat1c0~coreogeno o qual se pode localisar nas ar- .
tlculagoes determinando as artrites agudas, ou no coragido acarretando
as diversas férmas de cardites assim chamadas reumaticas, ou no te-
cido celular sub-cutaneo determinando o aparecimento dos noédulos
reumaticos, ou enfim no sistema nervoso central causando a coréia -
aguda infantil, Trata-se portanto de diversas férmas de uma mesma
molestia, dependentes da localisagdo do agente etlologlco Alguns. au-
tores admitem ainda a possibilidade da associagdo do virus reumatico-
coredgeno com os estreptocdcos. Assim se compreenderla a possﬂ)l-
lidade do reumatismo poliarticular agudo e a coréia se assocxarem a
uma angina aguda ou a uma tonsilite.

Casos ha, tambem, em que a coréia de SYDENHAM se torna urria
complicacdo de muitas outras infegbes como a escarlatina, a er151pe1a
o tifo, a rubéola, a dlfterla a encefalite epidémica ou mesmo da .pro-
pria laes.

Ja nos referimos .a coréia que pode se manifestar na mulher gra-
v1da, espec1almente nas primiparas, e cuja sintomatologia é idéntica
4 da coréia infantil de SYPENHAM, embora o progndstico seja mais
grave. As relacies entre coréia e gravidés ainda sio obscuras; admi-
te-se hoje que a gravidés seja o fatér predisponente as infegdes co-
redgenas. Em cerca de 37% dos casos, existe nos antecedentes um
ataque de coréia de SYpENHAM, (Obs. I) e se uma mulher gravida,
‘antiga coreica, atravessa todo o periodo da gestagio sem manifesta-’
¢oes daquela molestia, pdde-se considerar radicalmente curada. Dai
a classica e sempre repetida frase de BARNE: “a gravidés pode ser
considerada a “pedra de toque”,da cura da coréia infantil”

OBSERVACAO 1

J. K, 19 anos, casada, domestica, branca, rumena.

I*‘ntratda na III M. M. no dia 3-X-1941.

A doente deu entrada no Servico com acentuados movimentos coreicos
associados -4 crise histerica. Nenhuma informacZo - conseguimos obter antes
do 3.° dia de sua internacio.

H. P. M- A. — Em 1937, em consequencia de uma queda sofreu fra-
tura no humero diréito e por este motivo, recolheu-se ao Pavilhio Fernandl-'
nho da Sta. Casa, onde foi operada. Antes de sofrer a mtervem;ao cirurgica,
a paciente teve a atencio chamada para seus pés que se moviam, desordena-
damente, em movimentos de pequena amplitude mas que nio podlam ser con-
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trolados pFIa vontade. Paulatinamente, tambem os bragos e mios féram
comprometidos pelbs mesmos movimentos parasitas. Os musculos da face nio-
apresentaram . a!terac6es funcionaes. Por essa ocasido foi-lhe administrado
sahcﬂgtg de ,sddio, com que desapareceram todas as manifestagoes coreicas.

. Ainda no hospital, na convalescenga da interveng¢io cirurgica, surgiram
sintomas: de reumatismo poliarticular agudo: edema e impoténcia funcional das
articu}acﬁes, hipertermia. Foi instituida a medicagio pelo salicilato de sédio,
por vias oral e endovenosa; os sintomas mencionados regrediram completamente.

Desde entio, até Abril de 1941 — época em que a paciente se casou -—
teve sempre, aparentemente, 6tima saide. Nunca teve o menor sinal de insu-
ficiéncia cardiaca.

Atudlmente (25-X-1941) a doente se acha no 3.° més da gravidés e no
dia 27 de Setembro, iniciaram-se os primeiros sinaes da coréia que recidivava.

A enferma relata que a lingua, comegou a endurecer (sic), impedindo a
fala, e, alguns dias apbs, surgiram movimentos geheralisados e desordenados,
independentes da vontade, por todos os grupos musculares do corpo. Sentiu-
se extremamente mervésa e, apesar de seus esforgos, ndo conseguia articular )
palavras. Tinha a sensa¢io de “bolas que subiam e desciam na garganta”.

Conserva a lembranga de todos os momentos de sua internagéo, realisada
nas condicBes referidas acima, 2

‘Antecedentes pessoaes e familiares — Nada refere de interessante.

Interrogatorio sobre os diversos aparelhos — Idem.

Exame Fisico Geral — Paciente leucodermica, do sexo feminino, apa-
rentando 25 anos de idade, tipo morfolégico nefimolineo. Pele seca e
quente, pouco deslisavel sobre os planos subjacentes. Mucdsas visiveis
normalmente coradas. Tecido celular sub-cutaneo e musculatura regular-

‘mente desenvolvidos.  Anquilése da articulacio do cotovelo D, consequén-
“cia do traumatismo referido. Ausencia de esternalgia e tibialgia.
' Ganglios epitfocelanos palpaveis: pequenos, duros e indolores.

Os outros ganglios nio se apresentam palpaveis.

Exame fisico especial. Cabega: estrabismo convergente de ambas as
vistas; Herpes no labio inferior. Amidalas palatinas grandes e hiperemiadas.
~ Pescogo — Simetrico, com ausencia de estise jugular. Oliver e Car-
darelli negativos. Tiredide de volume normal.

Aparelho. respiratério — Tipo de respiragio costal superior. 24 movi-
mentos por minuto. Os diferentes processos semiolégicos nada revelam
digno de mencgao. :

Aparelho circulatorio. . Inspe¢io — Choque da ponta visivel no i
intercosto, na linha hemiclavicular E. A palpagdo, apresenta-se o “ictus
cordis” pouco impulsivo e localisado. Asculta — No F. .M. ouve-se um

nitido sépro holosistélico, propagavel para a axila, para a regido mesocar-
diaca e para os outros fécos de asculta. Ligeira hiperfonése da 2.* -bulha
no F. P T. A. 110_x 68. Pulso: 80 batimentos por minuto.

Abdomem: nada digno de nota.

Sistema nervoso — No momento do exame nio se evidenciou ne-,
nhuma alteragio do estado psiquico. Nio ha perturbagdes da motricidade
voluntaria. Quanto a motricidade involuntaria, temos a assinalar a mo-
vimentagio expontanea de .ambos os membros, em grande amplitude.
Comprometimento acentuado da musculatura mimica. Reflexos clonicos
presentes, com ligeira diminuicio dos reflexos profundos. Ausencia do
sinal de Babinski. Reflexos oculares: fotomotor, de acomodagio e con-
sensual . presentes e normaes. Estrabismo convergente bilateral com nor-
mal mobilidade dos globos oculares em todos os sentidos. Ausencia de
nistagimo. Ausencia de diplopia. ‘

Exame oto-rino-laringologico: -Amidalite crdnica. Indicagio opera-
téria. ..

Instituimos o tratamento pelo salicilato de s6dio endovenoso diario e
pelo Licér de Fowler enquanto aguardivamos o dia marcado para a ami-
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dalectomia. --Os sintomas - coreicos- regrediram rapidamente e a enferma-
pediu alta antes de -ser realisada a intervengio. 'Ante wossa insisténcia
prometeu- comparecer ao -Servigo para a amidalectomia no dia designado,
ocasiio que aproveitariamos, para realisar os exames subsidiarios que nos
faltavam. A paciente, porem, nunca mais voltou e a perdemos de. vista,

"ANATOMIA PATOLOGGICA E PATOGENIA

Com sabemos, o corpo estriado é constituido por 3. nucleos prin-
cipaes: - “caudado”,. “putamen? -e “globus pallidus” (o ..conjunto
destes dois 'ultimos é tambem conhiecido ‘como “nucleo lenticular’):
O caudado e o putamen’ formam ‘¢ ‘“neostriatum’ oii simplésmente:
“striatim”. O “globus ‘"fpallidﬁsf"’jméqvns'titue o “paleostriatum” ou
“pallidum”. .. .o

. Histolégicamente, nota-se no “globus pallidus” um unico tipo de,
celulas, grandes, piramidaes-ou celulas gigantes. Pelo contrario, o
putamen e o nucleo caudado sio compostos por dois distintos tipos de-
celulas: celulas pequenas, piramidaes, estreladas ou poligonaes, que
ddo a'carateristica histolégica desta parte do corpo estriado,. e, entre
as celulas pequenas, alguns elementos celulares de tamanho maior,
que se assemelham as celulas do “globus pallidus”, podendo mesmo
ser consideradas como de idéntica estrutura. o
- A coréia nio tem sélida posicio na neuropatologia. Sem muita
precisio,. péde ser incluida entre as encefalites agudas. .. = '

A anatomia patoldgica macroscépica da ‘doenca em questdo é; ge-
ralmente, escassa e seu quadro é diferentemente descrito pelos diver-
sos'AA. Teem sido mencionados um: ligeiro edema das leptomenin-
ges e uma pequena congestio vascular. '

Histopatolégicamente, notam-se alteracbes em parte inflamaté-
rias e em parte degenerativas. Sio de carater inflamatério, infiltra-
¢oes adventiciaes e periadventiciaes de elementos linfocitéides, prin-
cipalmente nos vasos do nucleo caudado e do putamen. Reagdes in-
flamatérias semelhantes sdo tambem, 4s veses, encontradas nos vasos
piaes. AlteracGes degenerativas encontram-se principalmente nas pe-
quenas celulas, proprias dos nucleos constituintes do ‘“néostriatum?.
Estas alteragbes constam de processos de esteatése celular,- que
acarretam a destruigdo das fibras correspondentes. S

Atualmente admite-se que o corpo estriado tem uma funcdo de
centro motor e regulador do tonus muscular. : ‘

O corpo estriado é encontrado na serie animal, 4 partir dos ver-
tebrados; o “paleo-striatum”, sua parte mais antiga, aparece nos pei-
xes, enquanto que a sua parte mais nova, o ‘“neo-striatum”, é
acrescentada nos repteis e nas aves.

De um modo geral, as fungSes do corpo estriado,” segundo
Ramsay HunT, dependem da presenca de dois sistemas neste orgo.
Destes, o primeiro — sistema palidal — é mais primitivo e represen-
tado pelas grandes celulas proprias, do “globus pallidss” e pelas ce-
lulas semelhantes esparsas em -pequeno numero no “‘putamen” e no
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“nucleo: caudado”.” O segundo sistema — neostriatal — & formado
pelas celulas pequenas do “putamen” e do “nucleo caudado”. -
Dupla fun'(;:.lo exerce o sistema palidal: “1.° - producio de movi-
mentos automaticos associados; 2.° - estabilisacio miotonica, que ‘con-
serva o aparelho muscular em uma condigio adatada para a realisagio’
dos movimentos automaticos associados. No homem, o movimento
automatico associado mais carateristico'é o balancear dos bragos para
diante e para tris, durante a marcha ou a corrida, sincronicamente
com o movimento das pernas. O brago direito é levado para a frente
conjuntamente com a perna-esquerda, e o brago esquerdo com a perna
direita. Isto lembra os movimentos automaticos da’ marcha dos qua-
drupedes, e a ! SR :
O sistema néostriatal, do néo-estriado, dé pequenas celilas, é um
centro inibidér dos automatismos. Todavia o neostriado, inibidér, nio
~ abdle todos os movimentos aitomaticos, mas 0s freia, transforma-os
seleciona-os e permite que, até certo ponto, fagam parte dos movi-
mentos voluntarios. , The W :
" O sistema palidal é quasi ‘exclusivamente’ limitado ao “globus
pallidus”, o qual, ipso-facto esta essencialmente relacionado com a
. produgdo dos movimentos automdticos e com a estabilisagio miotd-
nica. Se houver uma lesio degenerativa do “globus pallidus”, dar-
se-4 a suspensdo dos movimentos automdticos associados, hipertonia
geral da musculatura, e, devido 4 perda da estabilisagio miotdnica, o
tremor. Constitue-se portanto o sindrome da “paralisia agitante” ou
*parkinsonismo”. / N ‘
Por outro lado, o putamen e o nucleo caudado sdo principalmente
“constituidos .por elementos do sistema néostriatal. Havendo lesGes
desta porcdo do corpo estriado, surgirdo os sintomas correspondentes
4 libertacio do mecanismo palidal, essencialmente representados pelos
movimentos de naturesa coreiférme. ‘ - ‘
CeciLE e QskAR VogT tambem admitem que o “striatum’ con-
trole a atividade palidal, e que o aparecimento dos movimentos co-
reicos seja devido 4 perda de inibi¢do do néostriado sobre o paleos-
triado. _3 )
 Muitas duvidas restam ainda para serem esclarecidas, -szre a fi-
siologia normal e patolégica desta parte complexa do encefalo, campo
aberto 4s pesquisas dos experimentadores e dos clinicos. :

b

Sintomatologia — Geralmente, a molestia tem um inicio lento;
os pais ou os professores da crianga notam modificagdes do carater:
as criancas tornam-se irritaveis e desatentas. Poucos. dias apds sur-
gem os fmovimentos coreicos, independentes do cont;qlgz da voz1tade,
desordenados e ripidos, de grande amplitude e sem significagdo ou
alvo. ) N A

Os movimentos coreicos atingem desordenadamente todos os gru-
pos musculares do corpo,. prevalecendo todavia nas ext.refnidades dis-
taes dos membros. Qs musculos' do pescogo e os mimicos tambem
sio tomados por estes movimentos, de modo que a crianca executa



ey
G

52 REVISTA DE MEDICINA — Marg 1942

flexdes e extensdes bruscas, rota<;6£:s e inclinagées da cabeca, repuxa-
mento da boca, etc.

Os globos oculares, nas formas mais intensas, sofrem movimentos:
de rotagio, a fala torna-se perturbada assim como a mastigagdo, a de-
gluticdo e o proprio ritmo da respiragdo. Nos membros superiores, ge*
ralmente, estes movimentos se apresentam com major intensidade, e em
pouco tempo o doente néo péde executar os atos delicados como a
escrita e, posteriormente, nem os gestos € movimentos elementares
(vestlr-se, comer, etc.).

Os movimentos coreicos se agravam pelds movimentos volunta-
rios e estes, por sua vés, sio perturbados pelas contragSes coreicas.
Assim, SYDENHAM (cit. por L. or LISI) diz textualmente : “quando
0 doente quer. levar um copo 4 bOca, ndo o consegue senao depois de
inumeras gesticulages, a maneira dos prestidigitadores, até que, dan-
do-se o caso de encontrar a bbca, o esvasia rapidamente e deglute:
dir-se-ia que ele procura fazer os presentes rirem” %

y Esta agitagio coreica tambem se apresenta nos membros inferio-
res, tornando o andar, senio impossivel, muito 1ncoordenado e salti-
tante. \ .

Os movimentos coreicos, como dissemos, nio sio controlavels pela

agdo da vontade, entretanto desaparecem durante o sono. As emo-

gbes, por outro lado, os exageram. .

J4 nos referimos ao estado psiquico dos coreicos; a insomia é
muito comum entre eles. Deste estado psiquico pode-se chegar, gra-
dualmente, a verdadeiras psicéses (“chorea insaniens’”) com ‘estados
de alucinagbes, podendo terminar com o quadro de delirio agudo. Nes-
tes casos a temperatura atlnge até 40° ou 41° eo prognostlco se torna
sombrio.

Geralmente, ndo existe paralisias, mas apenas diminuigdo do im-
pulso ao movimento (hipocinesia).

Na-maior parte das veses ha uma hipotonia mais ou menos li-
geira, mas em casos excec1onaes pode atingir um alto grau, dando a
forma clinica conhecida como “chorea mollis” (“boneco de trapos”)
ou coréia mole.

Nao ha alteragbes da sensibilidade. :

Os reflexos profundos sio gera]mente diminuidos ou mesmo au-
sentes. Nos casos puros faltam os sinaes de comprometimento do pi-
ramidal (sinal de BABINSKI e equivalentes, clonus, etc.).

A molestia nio determina dxsfungoes esfmterxanas

O liquor cefalo-raquidiano nido apresenta grandes alteracdes; veri-
ficam-se por veses ligeiras hipertensées, pequena albuminorraquia, 1i-
geira linfocitése.

A coréia podem se associar sinaes mais ou menos ev1dentes de
reumatismo articular agudo, fato este perfeitamente compreensivel
se aceitarmos e considerarmos a idéntica etiologia dé ambas as mo-
lestias.

Pelo mesmo motivo o médico deve examinar frequentemente o
coragdo do doente afim de constatar a possivel presenca de uma endo—
cardite com insuficiencia ou estendse valvular. '

'\
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"~ Apbs a cura clinica da coréia, as recidivas sio possiveis e rela-
tivamente frequentes. Em casos raros, a molestia nio se cura e os
movimentos se estabilisam embora em grau menor de intensidad® e
a coréia de aguda se torna cronica.

TERAPEUTICA

A terapéutica da molestia que 6ra nos interessa tem sido objéto
de estudos e pesquisas e constantemente sio propostos novos pro-
cessos para a cura da coréia de SYDENHAM,

Ja vimos qual a etiologia provavel da molestia e quais os seus
principais sintomas. Ha metodos terapéuticos visando o agente etio-
l6gico e outros procurando um tratamento apenas sintomatico.

' De um modo geral, o tratamento da coréia de SYDENHAM ¢
tanto mais eficaz quanto mais cedo é instituido, o que equivale a di-
zer, quanto mais precoce € o diagnostico. Na pratica, todavia, fre-
‘quentemente o médico s6 € procurado quando a molestia ji tem seu
quadro francamente estabelecido.

, Antes de se iniciar o tratamento & necessario investigar as con-
dices dos diversos orgios. Assim uma endocardite, frequentemente
associada & coréia, contraindica formalmente certos metodos terapéu-
ticos que estudaremos posteriormente. Aféra estas endocardites que
quasi sempre determinam lesGes valvulares organicas, é possivel que
as desordens dos movimentos atinjam o miocardio e como consequen-
cia surgem irregularidades do pulso € das contragdes cardiacas (“cho-
rée du cceur”). Estas ultimas perturbaces desaparecem apds o tra-
tamento. '

Antes de iniciar qualquer terapéutica medicamentosa, o médico
deve exigir um repouso absoluto do doente, que deve ser feito no
leito, evitando-se todas as ocasiGes de emogbes, as quaes, COmo é sa-
bido, exacerbam a intensidade dos movimentos coreicos.

O paciente deve, portanto, permanecer em repouso fisico e
mental. ' J K
Na pratica, todavia, é muitas veses dificil conseguir-se o repouso
completo que revolta a crianca cujo carater, devido a propria naturesa
‘da molestia, ja sé tornou muito irritavel. O meédico deve entdo in-
sistir com os pais do doente sobre a necessidade do repouso absoluto,
sem o qual se torna mais demorada ‘a cura e, possivelmente, incom-
pleta e falha. ‘

- Qs autores franceses ja permitem, nos casos em que O repouso
absoluto repugna os doentes a ponto de os excitar e dificulta1" a}ssim
a cura, que os pacientes passem algumas horas por dia em sofd junto
a uma mesa, entretidos com ocupagdes calmas, como desenhos, re-
corte de gravuras e mesmo leituras escolhidas entre as que nao exci-
tam a imaginacio. APERT aconsclha que nos dias de sol, se filtre a
luz com vidros azues, pois esta cor é calmante, enquanto o vermelho

é excitante.
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Nas Enfermarias coletivas, estas condi¢des ideaes de repouso fi-
51co e psiquico, raramente pédem ser satisfeitas. Quando possivel, é
de®toda ‘a conveniéncia isolar o coreico, principalmente nas formas
mais intensas, em salas adjacentes a Enfermarla geral.

% sk X

Em segundo.lugar, surge a questao da indicacdo ou nao da ami-
dalectomia e da adenectomia.

Nio sendo a etiologia da coréia de Sydenham perfeitamente es-
clarecida, alguns AA. invocaram como causa daquela molestia, infecGes
focaes. Estes focos de infegbes estariam nas amidalas palatinas, no
rino-faringe, na regido gengivo-dentaria, nas cavidades para-nasaes
e nos bronquios. BILLINGS, organisando uma estatistica, concluiu
que o ponto de partlda mais frequente das infecGes era constituido
pelas amidalas, segumdo—se as lesbes gengivo-dentarias. Estes focds,
que aparentemente ndo teem muita importancia no- orgamsmo podem
provocar infecbes graves, e fenomenos de autointoxicagio (astenias,
sonoléncia, cefaléas, dores varias na regido dorso-lombar, etc.) que
desaparecem apds a remogdo dos focos.

O primeiro autor que preconisou a amidalectomia na coréia aguda
infantil foi GRIFFU, em 1911, baseiando-se no fato de que a maioria dos
coreicos apresentam lesGes inflamatdrias das tonsilas palatinas ou in-
fecbes repetidas no rino-faringe e obtendo bons resultados na maio-
ria dos casos de coréia de SYDENHAM, pela remocio desses focos.

Posteriormente, DiCK ¢ ROTHSTEIN conseguiram obter experi-
mentalmente, em cies, o sindrome coreico, injetando-lhes o estrepto-
coco recolhido nas amidalas de doentes atmgldos de reumatismo po-
liarticular agudo associado a coréia. Esta experiencia, citada por
BozoiaANU e St. GARBEA, é uma valiosa contribuicio. em favor da
teoria, alias hoje quasi universalmente aceita, da idéntidade etiolégica
do. reumatismo cardio-articular de BOUILLAUD e a coréia de SypE-
NHAM.

Em 1930, LETELIER publicou no Chile, os resultados de 10 casos
de coréia aguda curados exclusivamente pela amidalectomia e ade-
nectomia, nao se verificando nenhuma comphcagao post-operatorla,
mesmo quando, devido 4 intensidade da agitacio motora, se via obri-
gado a empregar a anestesia geral. Este autor recomenda a amida-
lectomia e a adenotomia sistematisadas em todos os casos de coréia
aguda.

Por outro lado, ]AMEs sustenta que estas intervencées sdo inefi-
cientes tanto na coréia como no reumatismo agudo. DANIELOPOLI €

colaboradores afirmam que muito se tem exagerado sobre o valor da
tonsilectomia como medida terapéutica na coréia.

BozoiaNU e ST. GARBEA publicaram 13 casos de coréia tratados
na Clinica Oto-rino-laringologica de Cluj, no ano de 1937, ¢ que fo-
ram completamente curados apenas com tonsilectomia e adenotomia.
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- Apenas em um'caso persistiram os movimentos coreicos, mas que
apareciam apenas na marcha, desaparecendo totalmente com o repouso;
este doente, nio obstante outros tratamentos, nio se curou inteira-
mente. Realisaram aqueles AA. um “follow-up” de um ano em seus
.doentes e nio verificaram nenhuma recidiva. 4

Nos casos de coréia, a enucleacio das tonmsilas,K deve ser total,
qualquer que seja a idade do paciente e sem deixar restos de tecido
linféide infectado ou suscetival de se infetar. Sem, estes cuidados a
operagio seria inutil. ¥ \

- Quanto 4 anestesia, é preferivel o uso da local; entretanto se. a
agitacdo coreica f6r muito intensa -pode-se usar a anestesia geral pelo
eter. Os ultimos autores mencionados nio verificaram nenhum caso
de acidente com o uso deste anestésico. :

Devido a estes resultados, BuzoiaNU e St. GARBEA atribuem &
coréia, uma origem infeciosa, cujo ponto de partida reside nas ami-
dalas principalmente, pela acio das toxinas estreptocdcicas sobre o sis-
. tema mnervoso. Finalisando seu trabalho, estes AA: recomendam em
todos ‘os casos de coréia de SYDENHAM, além da tonsilectomia, a ade-
notomia. ! ,

Além da clinoterapia e da indicagio da amidalectomia, hoje re-
comendada sistematicamente pela maioria dos neurologistas, devemos
nos referir 4 parte dietética nos casos agudos de coréia infantil.

Nestes casos a alimentagdo deve ser a menos excitante possivel:
ausencia de condimentos, de temperos, de vinho, café e chas.

Deve-se evitar o uso de carnes passadas; as carnes vermelhas. sdo
- pouco recomendaveis. Em suma, deve ser indicado um regimen pre-
dominante, ou mesmo- exclusivamente, vegetariano, 4 base de saladas,
legumes verdes e de frutas cosidas ou crias. Como bebidas, reco-
mendam-se sobretudo o leite e infusées de tilia ou de camomilas aro-

matisadas com flér de laranjeiras.

X kK
/

Juntamente com estes cuidados higieno-dietéticos, fazemos uso

da farmacoterapia. ~

Nas férmas mais graves e intensas da coréia, ao lado do tratamento
que visa diretamente a catsa etiolégica, sio por veses necessarios me-
dicamentos anti-espasmédicos, sedativos e narcéticos, medicamentos
estes meramente sintomaticos. Estudemos primeiramente esta tera-
péutica sintomética, que visa sobretudo a parte psiquica do doente
(agitagdo, insomia, delirio).

Como anti-espasmédicos, usamos principalmente os derivados da
atropina e da iosciaming, cuja base € o torpato de tropina, sendo a ul-
tima levégira e a primeira inativa. ]

Convem cercar esta medicacio de todos os cuidados, porque mui-
tas veses, antes da acio sedativa do sistema nervoso cent.ral, ha um
periodo de excitagdo cerebral, o qual € muito mais grave € intenso nos
casos de ‘intolerdncia por aqueles alcaldides. Um derivado do mesmo
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grupo da atropina e da iosciamina, é a escopolamina, a qual apresenta
‘menot toxicidade.

A Bulbocapnina tambem tem sido usado com sucesso nas core1as,
como anti-espasmédico. No mercado existe um preparado 4 base
deste alcaléide,. acondicionado em caixas de’ empolas de 1 cc. No
caso de aphca(;ao em cr1an<;as deve-se usar apenas 1/2 cc.

As criangas coreicas se tornam, moérinente nas formas graves,
extremamente agitadas e rebeldes, 1mpondo-se o emprégo de sedati-
vos do sistema nervoso. Com este fim, sio’usados os bromuretos
principalmente os de potassio, estroncio e s6dio. A via empregada ¢é
a oral, na dése de 2 a 3 gramas, para as criangas e de6a’ gramas.
para os adultos (doses totaes por dia).

Nos casos mais graves, acompanhados de insbnia, podemos lan-
car maq do luminal e de seus derivados, na dose de 0,05 gr. 4 noite,

Outros medicamentos podem ainda ser usados com a mesma fi-

nalidade. Assim, usa-se o gardenal sodico, na dése de 0,20 grs. “per -

2

‘0s” e sobretudo por inje¢des siib-cutaneas. ‘CHAVANY, adéto do em-
prégo deste medicamento, preconisa-o na dose seguinte: para criangas
.de mais de 10 anos, 0,20 grs., sub-cutaneamente, durante 10 a 20 dias
conseéctitivos, segundo a gravidade do caso. Para criangas com menos
de 10 anos, usa-se 0,10 grs. por dia, apenas. | Outro narcético larga-.
mente cmpregado € o hidrato de cloral; nas déses de 1 a 2 grs. o
‘hidrato de cloral deprime o sistema nervoso determinando um sono
tranquilo e regular, do qual a pessoa pode ser acordada, retomando
logo a completa consciencia. Apenas com a dése dupla desta, a co-
megar, portanto, de 4 grs., que '0 sono se torna comatoso, nio se
conseguindo acordar mecanicamente a pessoa que dorme. Na clinica
usa-se nas doses de 2 a 3 grs., sob forma de solugio aqudsa, adicio-.
nada a um xarope; pode-se formular:

hidrato de cloral a 10% . ..... 20 cc.
Julepo gomoso .. ..... . . 80 cc.

A balneoterapia di, tambem, excelentes resultados.

Passamos, portanto, em revista quaes os cuidados '}ﬁgieno ~-dieté-
ticos que devem ser seguidos pelos coreicos e quaes os principaes
medicamentos de agdo meramente smtomatma que devem ser pres-
critos principalmente N0S Casos mais graves e rebeldes da molestia
de SYDENHAM. ,

Vejamos, agora,_ quaes os principaes metodos de tratamento “de
fundo” da coréia aguda infantil. :

Em primeiro lugar, citamos alguns-corpos da serie aromatica,
entre os quaes os derivados do acido saligilico e a. antipirina.

Dos derivados do acido salicilico, tem sido usados na terapia da
coréia aguda: o salicilato de sédio, o acido acetilsalicilico (aspirina)
e o salofeno.

Salicilato de sédio — J4 nos referimos 4 admitida idéntidade
ou pelo menos semelhanca etiolégica da coréia de SypenmaM e do
reumatismo poliarticular agudo. Por essa razio, tem-se usado o sali-
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cilato de sodio, antigo “especifico’” da molestia cardio-articular de
BOUILLAUD, no tratamento. da coréia. Segundo alguns AA., entre-
tanto, o salicilato de sodio, tem apenas agdo analgésica, desinflamante
e antipirética nas formas articulares, exclusivamente articulares, das
febres reumaticas. Deste modo, a ‘agio do salicilato de .sédio na
coréia seria absolutamente nula. Em vista da experiencia clinica e de
seu largo uso com bom sucesso, tal conceito parece ser erroneo.
Os AA. franceses e italianes relegam a terapia da coréia pelo sali-
cilato para um segundo -plano, preferindo a medicagio pelo arsenico,
de que-trataremos posteriormente.

Entretanto, o salicilato de s6dio ministrado pela boca ou pelo
reto, tdo eficaz contra o. reumatismo, mostra-se ineficiente no tra-
tamento da coréia. Tal, porém, ndo se da se é aplicado_por via ve-
nésa. Parece, pois, que contra o virué localisado nos centros nervo-
'sos,. 0 salicilato .nfio age senio chegando bastante concentrado nas
arteriolas cerebraes,.o que nio se realisa na absorpgdo pelo tubo di-
‘gestivo. | ‘ -
¥Injeta-se na veia uma ou mesmo duas veses por dia, uma empodla
assim constituida: ° :

Salicilato de sodio i)‘uro eristalisado ....... ... .. ( aa.
HlIBOBE cvi avsninninss Zascimd® samae zssm = O JEE
Agua distilada .. .. . 9 =0 amed  SFuged 10 cc.

F. S. A: 10 empdlas esterelisadas durante 15’ em autoclave a 110°.

A glicése é necessaria para evitar a agdo esclerosante do salici-

lato puro. Este tratamento salicilado nas coréias de SYDEHNAM foi,
pela primeira vés, aconselhado por CArNoOT. :

O prof. LoNGo preconisa a formula supra, em serie de 40 inje-
¢bes, das quaes as 10 ou 12 primeiras; enquanto o doente estd em
repouso absoluto, sio ministradas diariamente e as seguintes em dias

. .alternados. Apds 6 meses, para consolidar a cura e evitar possiveis
recidivas, ‘o paciente é submetido a nova serie de 20 injegGes.

* O tratamento salicilado deve ser acompanhado pelo médico, pois
veses ha em que provoca reagdes violentas. Ao clinico cabera verificar
se as empdlas conteem carvio em particulas, devendo rejeita-las em
casos positivos. ,

Segundo WHITE, o salicilato nfo tem agdo especifica no trata-
mento da coréia. -

Em.nosso meio, a terapéutica salicilada da coréia é largamente
‘empregada, em geral associada a um arsenical.

Acido acetilsalicilico — E’ a aspirina, tambem derivada do
acido salicilico. Este corpo tinde-se lentamente em seus dois compo-
‘nentes, pela agio dos acidos diluidos e pela agua, e rapidamente pela
acdo dos alcalis diluidos. Assim, nq estomago é pouco decomposto,
ssendo melhor tolerado do que o acido salicilico e o salicilato de sodio.

Seu .emprego na molestia em estudo, foi introduzido pela escola
italiana, principalmente por MASSALLONGO ¢ ZAMBELLI.
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As déses empregadas variam em 0,5 a 1 gr., 4'a’5 veses por dia.
O uso deste corpo ndo deu os resultados que se esperavam e hoje
estd quasi abandonado.

Salofeno — Resultados insatisfatorios e irritacio gastrica
consequente, determinaram o abandono deste corpo na coreloterapia.

Além destes derivados do acido salicilico, um outro corpo "da serie
aromatica tem sido usado ; referimo-nos 4 |

Antipirina — A descoberta da antipirina, por KNorr e Fi-
LeENE (1884), resultou das pesquisas para descobrir substanci?.s anti-
piréticas que nfo trouxessem .maiores disturbios para o organismo.
" O tratamento pela antipirina é dos miais simples, pois os coreicos
suportam bem déses relativamente altas deste composto. As criancas
de mais idade, pode ser dado em capsulas e 4s mais jovens em pogao.
" Administra-se 0,50 grs., 4 a 5 veses por dia, de modo a atingir
2 ou mesmo 3 grs. diarias. A terapia pela antipirina, aliada ao trata- .
mento higieno-dietético, é muitas veses suficiente' para a cura. ’? |

Além destes corpos derivados da serie aromatica, que acabamos de
passar em revista, na terapia da coréia de Sydenham, sdo usados cer-
tos preparados da serie graxa, dentre os quais destacamos a

Urotropina — Este corpo é .o produto de condensagio do
formaldeido com o amoniaco. E’ a hexametileniotetramina.

E’ bem tolerada, durante muito tempo; entretanto, algumas veses
determina fenomenos de irritagio renal e vesical, em virtude de di-
minuir a reagdo alcalina ou mesmo tornar acida a reagio da urina.

Doses — injecdes endovenosas diarias de 5 cc. de uma solugo
a 10%. _As injecdes devem ser aplicadas lentamente, afim de evitar
uma intensa venalgia.

Para evitar o inconveniente de eventual cistite provocada pela
urotropina e, por outro lado, para se associar a este corpo, a tera-
péutica salicilada — tem-se usado, com sucesso, a ‘“Cylotropina”
(SuERING), (solu¢io de salicilato de sodio: 1 gr. urotropina: 2 gr.,
em empdlas de 5 cc.). )

Vejamos, agora, uma outra substancia que tem sido largamente
empregada na coréia, tendo sido preconisada com este fim, pela pri-
mira vés, por FERNANDO FIGUEIRA. Referimo-nos 2o

Acido latico — E’ empregado em solugio de 2 cc. a 2<%/,
endovenosamente. ' : ‘

Portanto, cada empdla contem 0,004 grs. de acido latico. Admi-
nistram-se series de 15 a 20 inje¢Bes em dias alternados ou mesmo dia-
riamente. ‘

Adiante veremos qual o possivel modo de acio do acido latico
na terapia da coréia. Desde ja dizemos que se pensa ser devido a
uma acidose provocada: no caso trata-se de uma lacto-acidose, a qual

pode tambem ser determinada por um trabalho muscular muito intenso
(glicolise exagerada). . :

J
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‘01’1jcro’ grande grupo de medicamentos utilisados no tratamento
da coréia € constituido pelos” compostos arsemicaes. Os mneurologistas
e clinicos europeus, principalmente italianos e francéses, sio grande-
mente partidarios do grupo de medicamentos em questio.

. Estqdemos os principaes compostos "deste grupo, usados na co-
rejoterapia.

De um modo geral, os arsenicaes em combinacio organica, taes
como o cacodilato, o arrenal, os arsenobenzoées, o stovarsdl, relativa-
mente pouco toxicos, sip quasi ineficientes (ApErr). O emprégo
do arsenico é preferivel sob a forma de acido arsemioso, em combi-
pagfio inorganica, portanto. Este composto é muito téxico, mas
quando seu modo de emprégo é bem regulado, os acidentes sdo exce-
cienaes. '

a) Licoér de Boudin — trata-se de uma solugdo milesimal de
acido arsenioso, da qual CoMBY regulou o modo de administragio e

b) Manteiga arsenical — recomendada por Ep. WEIL, pediatra
de Lyon.
~ Licér de Boudin — No 1.° dia, prescrevem-se 5 grs. do licor de
BoupIN, em quantidade suficiente de agua, julepo ou xarope para
completar 90 cc. e tomar em 6 vezes nas 24 horas, em intervalos
iguaes; no 2.° dia, aumenta-se a quantidade de Licor de Boupin de
cinco para 10 grs.; para 15 grs. no 3.° dia, para 20 grs. no 4% e
para 25 grs. no 5.° dia, sempre com a quantidade .de excipiente para
completar 90 cc. A partir do 6.° dia, diminue-se 5 grs. de Licor de
BoupIN, por dia. Deste modo o tratamento dura ao todo 9 dias.
No fim deste espaco de tempo, segundo APERT, em um terco dos casos
os movimentos desaparecem e se eles persistirem, embora diminuidos,
deixam-se passar 5 dias sem tratamento e depois nova serie de 9 dias -
é 'presdrita. Uma terceira serie € raramente necessaria.

Em suma, na maior parte das vezes, a molestia é jugulada em 3
semanas, ap6s duas series, em cada uma das quaes o doente absorve
em 9 dias, 125 mgrs., ao todo, de acido arsenioso.

Tal tratamento, entretanto, nem sempre é bem tolerado e pro-
voca facilmente vomitos, no 3.2 ou 4.2 dia. Nestes casos a serie deve
ser interrompida por 5 dias, apés o que é recomecada a partir da
dése inicial de 5 grs. que, em geral, torna-se suportada. Se a intole-
rancia persistir, deve-se renunciar ao tratamento pelo licor de Boupin.
Este composto ndo deve ser prescrito a menores de 6 anos.

Com o escopo de prevenir esta tendéncia aos vomitos, € reco-
- mendavel, durante o periodo de administracdo daquele medicamento,
restringir a alimentacdo 4 sopas de leite, purés, arroz mole, com-
pétas e, como bebida, leite — tudo repartido em 4 ou 5 pequenas
refeigdes. | )

Manteiga arseniésa — Os pediatras e neurologistas de Lyon,

seguem o metodo de WEIL e administram o acido arsenioso sob a
forma de “manteiga arseniésa” (“beurre arsenicale”), que anularia
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ou, pelo menos, diminuiria, os riscos de acidentes toxicos, pois a
absorciio seria feita lentamente pelos intestinos. '

No 1.° dia administra-se 0,005 grs. de acido arsenioso incorpo-
rado intimamente pelo farmaceutico a 10 grs. de manteiga.

Aumenta-se depois de 0,005 grs. todos os dias, até atingir 0,03
grs. ou mesmo 0,035 a 0,04 grs. nas criancas mais crescidas, mais
fortes.

Atingida a dése maxima, diminue-se de 0,005 grs. por dia.

A serie dura, pois, de 11 a 15 dias e permite a absor¢do de 180
a 320 mgrs. de acido arsenioso, segundo a zTfiade do paciente e a in-
tensidade da doenca. , .

Os metodos de CoMBY e WEIL sio muito eficazes, segundo o3
AA. franceses; ambos estes processos, sobretudo o segundo, ultra-
passam a dése que o “codex” estabelece como maxima,

Licor de Fowler — Além do acido arsenioso, pode-se langar
m3o do arsenico sob a forma de Licér de Fowler, que é uma solucio
centesimal de arsenito de potassio: a partir dos 3 anos, IT gotas dia-
rias por ano de idade; para os adolescentes, até XIV a XVI gotas pro
die com o costumeiro método de déses crescentes e decrescentes,

Cacodilato de sbédio — Sua agdo na'terapéutica da coréia ¢é
muito discutida. APERT, como ja nos referimos, considera-o comple-
tamente ineficiente. Os AA. que o recomendam, preéscrevem-no e
injecbes sub-cutaneas, nas ddses de 0,04 a 0,10 grs. ‘,

Novoarsenobenzées — L. pe List refere-se a bons resultados
alcancados por esta terapia, em crian¢as de mais de 8 ou 9 anos de-
idade. O metodo é desaconselhavel nos doentes mais jovens. A via
utilisada deve ser a endovenosa ou endomusgular. Um dos modos
desta ultima subministragio é a seguinte: injecoes de neosalvarsan
intervalados de 4 dias, em ddse de, por injecido, 0,10 grs. a 0,20 grs.
nos doentes de pouca idade; de 0,30 nos mais crescidos e até 0,40
nos doentes de mais de 15 a 16 anos. Casos ha de cura com este
metodo. A quantidade media de arsenobenzél administrada no
conjuuto deve ser de cerca de 2 grs.; portanto mais ou menos-8 a
10 injecGes. :

Casos ha de cura completa e sem recidiva, com este metodo, apds
30 a 50 dias (L. pe List).

A indicag8o do arsenico, de um modo geral, na terapia da coréia
deriva de ser esta substancia considerada um batericida.

P. WHITE nega tambem para o arsenico a especificidade no
tratamento da coréia.

. S}Jlfato de Magnesio — Os autores norte-americanos d3o pre-
feréncia, entre os compostos quimicos, ao sulfato de magnesio, no tra-
tamento da molestia em quest3o. :

O sulfato de magnesio foi pela primeira vez empregado em Neu-
rologia por MELTZER e AUER. Em 1906, BLACK, LoGAN, e PECH
e em 1907 e 1908, GrirFON e LiaN, FELIX RAMOND e ‘Doury o
utilisaram no tratamento do tetano. Estas observagGes ficaram isola-
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das durante anos, até¢ 1925 quando LAZARD tratou 17 casos de eclamp-
sia com o sulfato de magnesio endovenosamente, obtendo excelentes
resultados. ,

Carrr1, de Napoles, foi o primeiro a empregar o sulfato:de
magnesio na coréia, utilisando-se de uma tecnica imperfeita. Inje-
tava ddses concentradas no raquis, que determinavam acidentes mais
ou menos serios e, por outro lado, esta mesma dése injetada endove-
nosamente, era insuficiente para surtir efeitos, isto é, a concentracio
do medicamento era pequena. ‘ | |

Ramos CoNTRERAS em excelente estudo publicado na “La Presse
Meéd cale”, considera como melhor via, a intramuscular. Realmente, se-
gundo o A., a via intraraqueana é dificil, dolorosa e, sobretudo, pe-
rigosa.  Porisso, pelo menos nas formas benignas, deve ser evitada.
Por outro lado, a via endovenosa é, por veses, dificil nas criangas.

~ Deve-se entdo, conforme recomenda R. CONTRERAS, mandar pre-
parar uma solu¢do de sulfato de magnesio a 25%, em agua distilada,
em empolas de 5 a 10 cc., esterilisadas em autoclave. A injecio é
feita em cada 2 dias. Quanto as déses, deve-se usar 5 cc. daquela
solucio para doentes de 1 a 5 anos €10 cc. para os de maior idade.

As injecdes devem ser feitas profundamente na regido glutea,
seguida de prolongada massagem. Segundo usamos empdlas de 5 cc.
ou de 1C cc. as doéses de medicamento sdo, respectivamente, 1,25 gr.
a 2,50 grs.

Geralmente aquele autor verificou a sedacde dos movimentos in-
voluntarios entre a 22 e a 5.2 injecdes. Nesta ocasido, se a marcha
tinha se tornado impossivel era novamente possibilitada. Havia tam-
bem melhorfas psiquicas, sobretudo da irritabilidade.

Apbs as 5 primeiras injecdes, o doente retorna lentamente a seu
estado normal. As melhorias sio menos rapidas que no inicio da
serie. Geralmente, a cura se d4 com 10 injécdes, mas é recomendavel
fazer-se outras para consolidar o tratamento. (Obs. II)

A amplitude e a frequencia dos movimentos involuntarios ndo
tem influencia no resultado da terapéutica. Ndo ha acidentes: o
exame de urina dos pacientes continuya normal, a pressdo arterial e
‘as bulhas cardiacas ndo se alteram. '

A

'OBSERVACAO II

A. A., 25 anos, solteira, enfermeira, branca, brasileira.

H. P. M. A — A molestia dessa paciente se iniciou ha 16 anos.
Quando a enferma tinha 9 anos de idade, surgiu intensa “dér de garganta”,
acompanhada de febre e ‘logo depois apareceram os movimentos coreicos:
primeiramente no lado E (membros superiores e inferiores) e-apbs alguns
dias, tambem no lado D. Os movimentos se intensificaram progressivamente,
chegando a impossibilitar a estagao vertical. O primeiro tratamento a que
se submeteu foi pelo acido latico em injegdes endovenosas (dg qual, 24 inje-
¢oes), alem de outros medicamentos sObre os quaes nada sabe mforma_r. Dl'l-
rante mm ano passou muito bem, tendo frequentado a escola; tox:la_vga, apds
esse espago de tempo, a mesma sintomatologia voltpu a surgir: m§c1a1mente
pela lado E ‘e'.depois tambem o lado D. Ao dormir, segundo lhe informava
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A

seus pais, nio apresentava os movimentos parasitas. Nunca teve insénia.
Procurou um medico que lhe receitou injecGes de cacodilato de sédio, do: qual
tomou 5 caixas. Melhorou e por dois anos sentiu-se bem. Nova recidiva fez
com que procurasse o Servico de Clinica da III M. M., tendo no mesmo sido
tratada com salicilato de sédio, acido latico e eletrargdl mtraraqueano (4 apli-
cacbes), alem da amidalectomia. Melhorou €, tempos apls, nova recxdlva
fez com que voltasse ao Servigo, onde foi tratada com uma serie de 18 in-
jecBes de salicilato de sédio. Por trés anos, entio, passou sem manifesta~
coes da doenca. A ultima recidiva se deu ha 5 meses e a doente voltou a
procurar o mesmo Servico, onde lhe foi administrada uma serie de 24 inje-
cdes de salicilato de sédio e apesar dessa medicagdo, a paciente ia, dia a
dia, peiorando. Suspendemos entio o salicilato e passamos a admxmstrar 0
sulfato de magnesio (a 25%, injecBes intramusculares de 10 cc). Apds ji
a 22 injecdo, passou a demonstrar nitidas e sensiveis melhoras e ap6s a 10.*
e ulthna da serie, nio mais apresentava sintomas ou sinaes “clinicos de coréia.

Antecedentes pessoaes — apenas menciona coqueluche, sarampo e va-
ricela na infancia.Nega passado reumaitico. Pneumonia e apendicecto-
mia em 1936.

Antecedentes familiares — pai falecido no hospltal do J'uquer:. Nﬁo
possue colateraes sofrendo de molestias semelhantes 4 sua,

Interrogatério sobre os diferentes aparelhos — Nada digno dé nota

Exame fisico geral — Paciente leucodermica, do sexo feminino, apa-
rentando a idade que relata. Tipo moriolégico brevilineo. Ganglios 1m-'
palpaveis. Esternalgia e. tibialgia ausentes. .

Exame fisico especial — (realisado antes do tratamento pelo sulfato
de magnesio). No exame da cabe¢a e pescogco, nada verificamos, digno de
mengio. '

Aparelho respiratorio — idem.
~ Aparelho circulatorio — unicamente notamos um inconstante desdo-
bramento da 1.* bulha, nos fécos da ponta.

T. A.: 110 ¢ 75 mms. de Hg.

Pulso: 78 por minuto.

Abdomem — nada digno de nota. -

Sistema nervoso — Movimentos involuntarios de- amplltude relatxva-
mente  pequgna nos = musculos dos, membros, principalmente superiores.
Nio ha comprometimenté da musculatura mimica. Reflexos clonicos su-
perficiaes e profundos: presentes e normaes. Tonus normal. Ausencia de
sinaes de comprometimento piramidal.

Reflexos oculares: presentes e normaes. Ausencia de nistagmo.

Reacdo de Wassermann — Negativa. )

Liquor cefalo-raqueano — Normal.

Eletro-cardiograma — Presen¢a das ondas Q, e Qs. QRS entalhado
nas trés derivagdes.

4

Quanto ao mecanismo de cura pelo sulfato de magnesio é d1f1c1l
de ser explicado. Varias hipoteses foram aventadas:

1.2 hipotese: tratar-se-ia de uma acfio hipnética do sulfato de

magnesio. Entretanto as déses empregadas na terapia da coréia estdd
muito aquem das déses hipnéticas.

2.2 hipotese: foi aventada por STANDER. O sulfato agiria absor-

vendo o edema cerebral. E’ uma hipotese baseada em experimenta-
¢bes em animais.

a2 hinat
3.2 hipotese: como o magnesio é um componente do neuronio,
possue maior importancia nas trocas osmoéticas que os O;utros saes.
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SEeEEA !

4.2 hipotese: nas observagdes de CONTRERAS ha 2 casos curados
de coréia mais endocardite. Entdo, segundo este A. nio se compreen-
de a cura da endocardite senio admitindo uma agio sobre o microbio
desconhecido da coréia. '

Como vemos, nada de positivo se conhece sobre o modo de acio
do sulfato de magnesio na coréia.

Puncdes Lombares — Muitos AA. tem preconisado o uso de
de puncoes lombares para € tratamento da coréia. KHERSONSKY veri-
ficou que o seu efeito terapeutico se impGe, associadamente com a me-
dicacdo basica. ' _

Este A. pensa que o efeito benefico das pungdes lombares seja
devido ao .aumento reflexo da permeabilidade da barreira hemato-
encefilica, por meio do sistema nervoso vegetativo e entio haveria
maior passagem dos anti-corpos e do salicilato injetado.

Esta verificado, todavia, que é um processo puramente sintoma-
tico, ndo prevenindo recidivas, nem protegendo o coragao.

Piretoterapia — Grande capitulo na cura da coréia aguda in-
fantil, é constituido pela piretoterapia, isto- é, a cura pela febre arti-
ficial.

Em 1929, RoEDER anunciou haver tratado uma. crianca coreica
com o Niryanol, isto €, a fenil-etil- hidantoidina.

No caso de RorDER, produziu-se a tipica molestia do nirvanol
(“nirvanol desease”), com exantema e febre. Esta crianca perdeu

_seus .movimentos ‘ coreiformes em pouco tempo. Apds este caso,
muitos outros foram tratados com Otimos resultados, pelo mesmo me-
todo e em varias partes do mundo. A dbse empregada variava de
0,20 a 0,30 grs. Apds a injegio desta substancia, verifica-se um
exantema acompanhado de elevagio de temperatura. Apds o desapa-
recimento da urticaria, registra-se uma grande prostragio do doente
e uma notavel Baixa da temperatura.

Gradualmente a opinido dos neurologistas reconheceu ser a febre
produzida pela droga, o fator fundamental da cura. -

Os fenomenos de exantema e febre aparecem apenas duas semanas
apds 4 injecio da droga. Outra desvantagem do emprego do nirvanol
nos coreicos sio as possiveis complicagGes graves e mesmo a morte.

J4 em 1923, voN KERN obteve resultados favoraveis pela inje¢io
de leite.  Todavia, ele nio atribuiu & febre produzida pelas injegdes,
estes resultados.

- De AvaLa, ji empregara a febre de Malta (Brucelose), para
o tratamento da®coréia.

SurToN, SuTTON e DODGE, e BATEMAN empregaram injegoes de
vacina tiféide com o fim de aumentar a temperatura. - Seus resulta-
dos foram excelentes. SurToN e DODGE apreciam perfeitamente o
valor da febre como tal, pois eles aumentavam a reagdo febril de seus
pacientes, envolvendo-os em cobertores quentes, ap6s a injecdo das
vacinas.

BAUER obteve tambem 6timos resultados pela injegdo endo’venosa
de vacina tifiéafpgratifica. A tecnica que este A, empregou € a se-
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guinte: 3 horas e meia apés ligeira refeigdo, aplica-se uma injegdo
hipodérmica de sulfato de morfina, cuja dose varia conforme a idade
e 0 peso do doente. Meia hora apés, injeta-se na veia, 0,2 cc. de
uma mistura de vacina tifica-paratifica. Cada 1 cc. desta mistura
contem: 500 milhdes de Bacilo tifico, 250 milhGes de paratifico A
e 250 milhdes de paratifico B. . : ;
O’ paciente deve ser bem coberto e a temperatura tomada em
cada 10 A temperatura minima para ser eficiente deve ser de 40°C.
Se nio atingir esta cifra, repete-se a ddse. Apos passar o periodo
de hiperpirexia, retira-se o doente dos cobertores e da-se um almoco
forte. ! ,
Este tratamento deve ser repetido diariamente, durante 8 dias,
apbs os quais, 0 paciente estd, geralmente, curado. - '
Se a dése original nio provocou a temperatura desejada, no dia
seguinte dumenta-se de 0,1 ou 0,2 cc. o '
Se em alguns casos o método ndo der resultados evidentes até
o 8.9 did, convem deixar o paciente durante uma semana em absoluto
repouso apdés o qual, segundo BAUER, melhorara. -t

7

3 - byr I 3 ! P
Os acidentes sdo raros: colapsos e hipertermia excessiva. -

Nesses casos deve-se deixar o doente em repouso e havendo co-
lapso, injeta-se hipodermicamente a adrenalina a .1:1000.-

A hipertermia produzida pelo aparelho de KETERING para a te-
rapia da coréia tem sido estudada desde 1935.

BarnacLE, EwALT, e EBAUGH aplicaram “este metodo em 45 pa-
cientes, utilisando-se de se¢6es de duracio de 2 horas e meia — tempd
que eles recomendam — 3 uma temperaturasretal de 105 a 1054F.
A media de segdes necessarias, nos casos destes AA., era de 12,6,
enquanto que o numero medio de horas de febre foi de 32,9 e o de
dias de tratamento de 22,3. BARNACLE e seus colabotradores atribuem
excelentes resultados a este processo terapéutico, tendo em seus 45
casos observado apenas 4 recidivas. A incidéncia de cardites era de
42,2%, e nio interferiu no tratamento. B

- ELkins e KRUSEN tambem’ obtiveram Otimos resultados em 20
casos, utilisando-se de gnétodo semelhante. = '

Eletropirexia — A eletropirexia como'foi primeiramente pro-
posta por NEYMANN e OSBORNE era de aplicagio impraticavel. O
tratamento com calor penetrante, isto é, diatermia ou radiotermia era
extremamente dificil devido aos constantes movimentos.da crianga
doente. Alem disto, o uso de calor externo -era desaconselhavel por-
que a alta frequéncia do pulso nio se recomenda em uma molestia
frequentemente associada a cardites reumaticas agudas ou cronicas.
Em Agosto de 1934, NEYMANN, OSBORNE ¢ BLATT usaram da indu-
cdo eletro-magnetica por meio de correntes de alta frequéncia. Os
resultados obtidos por esses AA. parecem ser convincentes. Geral-
‘mente ndo se deve empregar temperaturas superiores a 105F. (40,6°)
a-qual é bastante suficiente e temperaturas mais elevadas. podem, em
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algumas crian't;as, determinar convulsGes. ‘O periodo medio de trata-
‘mento e hospitalisacio, nos casos dos ultimos AA. citados, era de 16
dias; e a cada paciente foi dada uma media de 4 segoes.

( Ngs casos mais rebeldes de coréia, que nio cedem aos tratamen-
’tos classu;os,. sdo necessarios métodos terapéuticos violentos, dos
quaes fastudaremos os principaes: (GOODMANN, nos Estados Unidos,
preconisou a auto-soro-liqguoterapia; retira-se 50 cc. de sangue da
crianga doente, separa-se o soro, o qual é injetado no raquis. As
reagbes provocadas sio de carater excessivamente violento.

Método de Balena — Em Belo Horizonte, em 1926, ALFREDO
BALENA preconisou o uso da prata coloidal, ou eletrargél. Consiste
‘em injegdo. intraraqueana desta substancia. Pratica-se uma puncio
‘lombar. retira-se uma pequena quantidade de liquido cefalo-medular,
até a pressdo atingir a normal ; imediatamente apds, injetam-se através
da mesma agulha 2,5 cc. de eletrargdl isotonisado. A injecio pode-se
repetir de 3 em 3 dias. LoNGo costuma empregar até 5 cc. de ele-
trargol, associado a clisteres de uma solugdo de hidrato de cloral. Os
efeitos que se manifestam ap6s algumas horas da injecdo, sdo os de
um franco e intenso meningismo: cefaléa, dores musculares, certa
rigidés da nuca etc.. Habitualmente a temperatura eleva-se além de

' 40°, havendo transitoria intensificagio dos movimentos coreicos. Este
método é dos melhores: geralmente cura, sem haver recidivas apds
4 ou 5 injegbes.-no maximo. ‘ '

, Método de Rosseto — Outro método terapéutico que brilhan-
tes resultados tem produzido, foi descrito em Sfo Paulo, por ORESTES
Rossero. Trata-se da convulsoterapia, por meio de injegbes endove-
nosas de cardiazol. o

Esta substancia foi usada endovenosamente, com o fim de pro-
vocar ‘convulsdes epiletiformes, pela primeira vez por voN MEDU-
Na (1), no tratamento da esquizofrenia. .

As modificagdes que estas crises convulsivas provocam no orga-
nismo, induziram o Prof. Rossero i aplicagio deste método no tra-
tamento da coréia. Vejamos quaes as principaes destas modificagGes
(estudadas ‘minuciosamente no trabalho deste A.: “Convulsoterapia
e sua aplicagfio no- tratamento da coréia’).

Nos casos de déses e velocidade de injegOes suficientes, pro-
duz-se uma tipica crise convulsiva a qual péde ser dividida em 4
fases: preparoxistica, tonica, clonica e post-paroxistica. Na 12 o
doente torna-se dispneico, angustiado e finalmente perde a consciencia.
‘A fase tonica caraterisa-se essencialmente por rigidés muscular, acom-
panhada por midriase. A 3.2 fase se caraterisa por convulsGes clo-
nicas que se extendem por todo o corpo. Na fase post-paroxistica
o paciente fica em contratura muscular que decresce aos poucos.

: Apbs a crise, a tensio arterial sobe, atingindo um valor maximo
variavel segundo 05 casos, decrescendo a seguir com uma velocidade

‘maior ou menor. Eletro-cardiograficamente, as alteragbes sdo incons-

(1) Os AA. mencionados na descrigio deste metodo sio de citagio de ROSSETO,
op. cit.
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—

tantes e sem grande importancia. Inconstantes e mal definidas sio
tambem as alteragfes da temperatura por efeito da crise convulsiva.
Ligeiras alteragbes hematolégicas foram tambem encontradas, sendo
representadas principalmente por uma granulocitése e uma monocito-
penia, havendo frequentemente desvio para a esquerda. Apés a crise
a glicemia sébe gradualmente, atingindo uma taxa maxima depois. de
30’ mais ou menos. Passada uma hora cée ao. valor primitivo. Estas
variaces da curva glicemica demonstram alteragdes profundas no
metabolismo dos hidratos de carbono e voN MEDUNA ji havia obser-
vado um aumento da laticemia imediatamente apds a injegao, que
depois paulatinamente caia aos valores normaes.

Por outro lado experiencias de SELBACH resultaram na demons-
tragio de uma intensa acidificacio do meio interno. Outros AA: en-
contraram forte diminuicio da reserva alcalina apds a crise. CUATRE-
cAsas e Bruno acharam variagBes do cloro no sentido de uma hiper-
cloremia. . : . , o

Estes achados foram repetidos por RosseTo que os.confirmou,
de um modo geral. . | |

.Considerando os Otimos resultados na coréia, da piretoterapia,
da qual o métddo tipico foi o do nirvanol € os da injecio do acido
latico cujo modo comum de agdo é o de provocar uma inversao do
equilibrio acido-basico no sentido de uma acidése e considerando, por
outro lado, a fenomenologia da crise convulsiva pelo cardiazol endo-
venoso, ja descrita, principalmente a acidése provocada — ORESTES
RosseTo empregou o cardiazol endovenoso na coréioterapia.

. Iniciava o tratamento com a dése de 1,5 a 2 cc. quando pretendia
obter apenas os equivalentes motores da crise convulsiva. Se visava
obter esta crise tipica, a dose inicial era de 1,5 cc. nos doentes de 3
a 6 anos; 2 a3 cc.nos de7 a9 anos; 2,5 a 3,5 cc. hos de 10 a
12 anos e nos de mais de 13 anos, 3 a 4 cc. Nas observagbes deste
A. as doses convulsivantes minimas eram de, respectivamente, 2 cC. €
2,5 cc., nos dois primeiros e nos dois ultimos grupos de idades. E’
essencial que a injecdo seja feita rapidamente, sem o que a crise nio
se produz. A velocidade da-injecio deve ser constante em todas as
aplicagbes, motivo pelo qual é aconselhavel que sempre sejam feitas
pelo mesmo operador e utilisadas seringas da mesma capacidade e
agulhas do mesmo calibre.

As injecdes devem ser feitas em jejum. E’ necessario livrar o
doente, no momento da aplicagio, de qualquer veste capaz de deter-
minar compressdes. Tambem, afim de evitar mordeduras na lingua,
- coloca-se uma toalha ou chumaco de algodio entre os dentes do enfet-
mo. Durante o decorrer das crises, energica massagem sobre a regifio”
precordial deve ser praticada. ' S

Os acidentes decorrentes de uma prudente. aplicagio do cardiazol
endovenoso sio assas raros. ' o

Qualquer,leséo cardiaca decorrente ou ndo da coréia, apezar de
compensada, € uma contra-indicagao formal ao emprego do metodo
de RosseTo. Segundo seu autor, este metodo servird como “comple-

o~
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mentar a ser tentado nos casos em que tratamentos mais brandos
tenham’ falhado. E” um recurso terapéutico cuja utilisacio ‘deve ser
submetida ao criterio do médico. Talvez encontre indicagdo justifi-
cavel, nos casos recidivantes e rebeldes”. ‘

O prof. RosseTo apresentou -as observagdes de 32 coreicos tra-
tados pela cardiazoloterapia. Nestes casos, com excecio de 4 casos
em que o tratamento foi interrompido;, houve uma porcentagem de
curas de 92,85% (26 em 28 casos) ;e sobre os casos curados houve
uma percentagem de recidivas de 11,53% (3 em 26 casos). Em geral,
o inicio da remissdo se dava entre a 52 e a 82 injegdo. Casos ha,
todavia, em que, verificou o inicio da remissdo ja na 2.2 injegdo.

OBSERVACAO III

S. M, 17 anos, solteira, domestica, branca, brasileira.
Entrada na III M. M. a 18-VIII-1941.

H. P. M. A. — Ha 11 anos, surgiram os primeiros sinais da moles-
tia; relata a progenitora da paciente que em consequencia da morte de um
cidozinho de estimacio (sic), a cridanga passou a ser nervosa, irritavel e a
perder o sono, Esses sinais psiquicos foram gradualmente se exacerbando e a
doente ficando cada vés mais fraca até que, um m@s apds, comecaram a se
instalar os movimentos coreicos, que muito chegaram a perturbar a marcha.
Procurou um hospital no Braz, onde lhe foi administrado um tratamento por
injecSes na veia (salicilato de sédio?). Tomou 4 caixas dessas injegdes com
as quaes ficou aparentemente curada por um ano, no decorrer do qual, con-
tinuou a tomar series das mesmas injecoes. Apds esse espaco de tempo, a
molestia recidivou e o tratamento prescrito por um medico homeopata pro-
curado, proporcionou melhéras, por um ano, em cujo periodo, todavia, os
movimentos coreicos nunca chegaram a desaparecer totalmente. Procurou
outro medico que lhe prescreveu, entre outros medicamentos, injecSes de 914.
O resultado desta terapdutica foi nulo. Durante mais um ano, andou 4s
voltas com curandeiros e sessdes espiritas, sem nenhum resultado.

Consultou novamente um medico, que prescreveu uma serie de injeges,
cujos’ nomes nio sabe precisar. Os sintomas regrediram totalmente durante
10 meses. Nessa época, por sofrer de constantes dores de garganta (sic),
fol operada de amidalectomia parcial. "

A molestia recidivou e ha cerca de 2 anos esteve em tratamento em uma
das Enfermarias da Sta. Casa, de onde teve alta, aparentemente curada.
Empregou-se entio em uma fabrica, todavia logo depois, o reaparecimento
dos mesmos movimentos obrigaram a doente a abandonar o servico. Final-
mente, exgotados seus recursos internou-se no Servico da IIT M. M.

Antecedentes familiares — Sua mii relata ter tido a mesma molestia
(sic). depois de adulta, tendo ji dois filhos.

Antecedentes pessoaes — Nunca teve reumatismo. Coqueluche e sa-
rampo na infincia. ‘

. -Interrogatorio sobre os diversos aparelhos — Nada digno de mencio.

Exame fisico geral — Paciente leucodermica, do sexo fe;m-inin'o, apa-
rentando a idade que diz ter. Decubito indiferente ativo. Ganglios no
palpaveis. Tipo .morfolégico longilineo. : )

Exame fisico especial — Cabeca — Amidalas hiperemiadas. Quanto
‘a0 resto do segmento cefalico, nada verificamos digno de mencg3o. Pes-
cogo — Nada digno de nota.

Aparelho respiratorio — Idem.
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i .

Aparelho circulatorio — Area cardiaca normal. Bulhas normaes. Hi-
perfonése ligeira da 2.* bulha pulmonar. Taquicardia de 90 batimentos
por minuto.

T. A. 110 e 65 mms. de Hg.

Abdomen — Nada digno de nota.

Sistema nervoso — Movimentos involuntarios expontaneos em todos
os grupos musculares dos membros, sem predominancia de lado. Os
movimentos sio de grande amplitude e atingem, em menor gréo a mus-
culatura do tronco, pescoco e da face. Exagero desses movimentos ao
perfazer um movimento voluntario. Todos os reflexos clonicos sfo pre-’
sentes, notando-se todavia, uma diminui¢io dos reflexos profundos, prin--
cipalmente 4 D. »

Ausencia de Babinski e equivalentes. 'Nao ha perturba¢des da sen- .
sibilidade.

'Exames subsidiarios — Exame oto-rino-laringologico — “Amidalite
cronica criptica. Vegetagbes adenoides”. |

(a) Dr, A. Corrfa. (5/X/1941).-

E. C. G. — Q, presente. Taquicardia sinusal. ' '

(a) Dr. Jost SILvEIRA, (27/IX/1941)."

Reat;ao de Wassermann — Negativa.

L. T B.

Pungio — Sub-ocipital.

Posicio — deitada.

Pressdo inicial — 18 (man. de Claude).

Aspeto: limpide. Incoldr. .

Exame quimico — Proteinas totaes:- 0,16 grs. 0/00. Cloretos 7,55 0/0.
Reacio de Pandy — negativa. - o i
Reagio de Weichbrodt — negativa.
Reagdo de Nomne (F. I.) — negativa.

Exame citolégico — Celulas em 1 mm3: 2,0.
Hematias em 1 mm3: O,

Reagdo de Wassermann — negativa (com 1,0 cc).

Reagdo de fixacdo de complemento. cist. negativa.

Reacio de Steinfeld — negativa. , V

ConclusGes — Reacdes liquoricas dentro dos limites da normalidade,

(a) Dr. J. B. Res — (19/VIII/1941).
#xame hematologico.

Globulos vermelhos ........... . 5.520.000
Globulos brancos ............ .. . 22.000
Taxa de hemoglobina .......... 13,5 grs. (90%).
Valér globular .......... vsawsen | 08
Contagem especifica:
neutrofilos
mielocitos ......... 0%
metamielocitos ..... 0%
bastonetes ......... 6%~
segmentados ....... 38%
eosinofilos . ....... 34%
baséfilos .......... 0%
linfocitos .......... 16%

monocitos ......... 6%
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‘Observagdes :

Globulos vermelhos: nada digno de nota.
g'lobulos brancos: leucocitése com desvio para a E dos neutro-
filos; eositiofilia; linfocitose e monocitose absolutas.

(a) Dr. Smviec Book

. Instituimos um tratamento pela antipirina e pelo sulfato de magnesio (10
mjegoe:s). O resultado foi nulo. A paciente foi entio submetida 4 amida-
lectomia e adenectomia totais. (Dr. CORREA — 8-I1X-41).

O emprégo de nova serie de sulfato de magnesio, determinou uma certa
sedagdo dos movimentos involuntarios.

Foi tentado entido a argentoterapia intraraqueana (método de Balena) com
aplicagGes semanais de eletrargdl em doses crescentes. Uma serie de 6 in-
jecdes intraraqueanas proporcionou sensiveis melhoras, todavia, ainda nio obti-
vemos o desaparecimento completo da sintomatologia. No momento esta-
mos tentando o método de Rosseto; cujos resultados, no caso presente, pre-

_tendemos exp6r em ulterior publicacio. |

ORIENTACAO TERAPEUTICA

O elevado numero de medicamentos prescritos para a cura de uma
molestia qualquer, é o melhor indice de que nenhum deles constitue
o metodo ideal de tratamento. Tal se da na coréia, em que a indi-
cagio da terapéutica varia de doente para doente, sendo ineficiente
para uns casos o tratamento que deu resultados brilhantes para outros.

De um .modo geral, a. orientagdo no tratamento da coréia de
SypENuAM deve ser o seguinte:

10 — Cuidados higieno-dietéticos. Repouso fisico e mental,

20 . Amidalectomia total e adenectomia.

30 — Medicagio sedativa do S. N. C. e anti-espasmédica.

49 — Salicilato de sodio associado a um arsenical inorganico
(licor de BounIN ou de FOWLER) e A antipirina,

50 — Sendo ineficiente ou insuficiente o salicilato, tenta-se o
914 e o sulfato de magnesio.

6.2 — Se ainda assim, a molestia persiste, aplica-se o metodo de
BALENA. '

70 — Em ultima instancia, usa-se — quando possivel — o car-

diazol endovenoso (metodo de RossETO).
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