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Empregando o método de Balgna no tratamento da Coréia de Sy-
denham, tivemos ocasido de observar um acidente fatal, ocorréncia da
qual ni3o conhecemos relato na literatura. Realmente, todos que tém
feito publicagbes a respeito déste métido, sdo unanimes em exaltar suas
vantagens terapéuticas, a0 mesmo tempo que frisam a auséncia de aci-
dentes graves no decurso dsse tratamento. Foi a raridade do fato e a
sua importancia, que nos levaram a publicagio déste trabalho.

O método originou-se de outros processos de tratamento da Coréia
aguda infantil nos quais a substicia era introduzida por via intra-ra-
quidiana: Marinesco! utilizava o sulfato de magnésio; Goodman 2,
desde 1916 preconizava a introdugio intra-raquidiana de séro preparado
com o sangue do proprio doente. Visava, com isso, uma agio de pro-
véaveis anticorpos que existiriam no citado soro, convencido como estava
da etiologia infecciosa da moléstia. Os bons resultados referidos por
éstes autores levaram Alfredo Balena a experimentar a agio de uma
substincia quimica de reconhecida agdo antisséptica, Escolheu a prata
coloidal e os sucessos alcangados levaram-no a apresentar, em 1919, os
primeiros casos de cura. Em pouco tempo multiplicaram-se as publi-
cagbes a respeito da nova terapéutica, todas em abono das suas vanta-
gens, da sua inocuidade e perfeita tolerancia dos doentes para com a
prata coloidal.

Recebido para publicagdo em 2 de setembro de 1944.
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1. Marinesco, G., Sager, O., Dinischioty, G. — Sur le traitement de la chorée
par le luminal et le sulphate de magnésium avec considérations sur la physiopa-
thologie de la chorée. Ann. Med.,, 27:237, 1930.

2. Apud Alfredo Balena.3
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A técnica original de Balena consistia em fazer a pungio lombar
com prévia anestesia da pele e retirar uma quantidade de ligiido igual
a da solugio medicamentosa que se pretende injetar, sendo empregado
o Electrargol isotonizado. Fazem-se as injegdes cada 3 dias, em
doses crescentes, comegando com 2,5 cc. e aumentando outro tan-
to de cada vez. Algumas horas depois aparece cefaléia intensa, as
vezes vémitos de tipo cerebral, rigidez de nuca, hipertermia elevada,
(39°40°C) : sipais evidentes de meningismo. Alids, o exame liqué-
rico mostra a.existépcia de meningite asséptica exsudativa. No entanto,
ésses fendmenos todos sdo transitérios, cedendo no miximo ao cabo de
24 horas. Por vezes, como o proprioc Balena refere, perduram um
pouco mais certas reagdes (em geral paresias, sempre passageiras, dos
membros inferiores). Em 1934, concluia o idealizador do método3:
“Do exposto, sobressai que os acidentes suscetiveis de se seguirem as
injecGes intra-raquidianas de Electrargol so priticamente despreziveis,
por serem de duragio efémera e de reduzido vulto”.

Com o fito de reduzir ainda mais essas reagGes, A. Borges-Fortes
e Eurydice Magalhdes* fizeram pequena modificagio adicionando 2
cgrs. de luminal & suspensio argéntica; além disso, nio empregavam do-
ses crescentes como na técnica original.

E. Zacheu Esmeraldo® conquanto grande adepto do tratamento,
tambem aconselha a fazer as injegBes por via alta, na cisterna magna,
com o que se evitariam as desvantagens da pungio lombar. Bste autor
chegou a injetar 10 cc. de Electrargol sem observar reagdes mas mten-
sas do que as habituais. Em certas ocasifes, empregou a solugfio de prata
nio isotonizada, o que determinava reagbes um pouco mas fortes, mas sem
maiores conseqiiéncias. Em um caso que recidivou, injetou intracisternal-
mente o sangue do proprio doente, obtendo, déste modo, a cura.

Os resultados de Balena mostram 95% de curas; de um modo geral
todos os trabathos publicados a respeito estdo de acordo quanto 3 exce-
léncia désse tratamento. A sintomatelogia coréica cede, na maioria dos
casos, logo as primeiras inje¢Ses e as vezes basta uma tnica injegio para
ja se obter a remissio total. Mesmo um pequeno ntmero de casos que
recidivam, vém a curar com a repetigio do processo. Unicamente en-
contramos um trabalho cujos resultados destoam um pouco da maioria;

3. Balena, A. — Coréia aguda de Sydenham, seu tratamento pelas injegSes
intra-raqueanas de Electrargol. Brasil Méd. 14, 1932 (Separata).

4. Borges-Fortes, A. e Magalhies, E. — Argentoterapia por via ragueana
na coréia de Sydenham. Arq. Brasil. Neur. e Psiq. (janeiro-fevereiro), 31943
(Separata).

S. Esmeraldo, Z. — Tratamento da Coréia por injecdes intracistermais de
Electrargol. Arch. Brasil. Med. 11:632-645, (novembro) 1936.
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€ o de Flavio Lombardi® que assinala 50% de recidivas e propde re-
solver ésses casos empregando a opoterapia ovariana.

Quanto aos acidentes, geralmente as publicagdes nio se estendem
em grandes consideracdes neste particular, mas todos sdo acordes em
que, ou nfio os observaram ou foram sempre de pouca monta, Alice
M. dos Santos 7, observava que, no ambulatério de doengas nervosas do
Hospital de Misericérdia e na Clinica Neurologica da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, j existiam cérca de 200 doentes de coréia,
fichados e tratados pelo método de Balena, sem que houvesse oportu-
nidade de registrar fendmenos desagraddveis. Do mesmo modo de ver
sio Euridyce Borges-Fortes e Antonio R. de Mello &,

Sendo ésse também o conceito em que tinhamos o método — fir-
mado no conhecimento da literatura e em nossa experiéncia pessoal na
Clinica Neurolégica da Escola Paulista de Medicina (Servigo do Prof.
Paulino W. Longo) — fomos surpreendidos quando, embora utilizando
a técnica original e cercando o nosso doente de todos os cuidados costu-
meiros, vimos aparecer um acidente sério, que terminou pela morte, sendo
baldados os esforqos empregados. Cremos ser o unico caso publicado e
julgamos de interésse a sua comunicagio.

OBsErRVACA0 — F.S.M., 14 anos, branco, portugués, examinado em 4 de de-
zembro de 1943. Nesta observagio, transcrevemos na integra o exame dos dife-
rentes aparelhos da vida vegeiativa, para comprovar que nio havia anteriormente
qualguer lesdo orgdnica que conira-indicasse o emprégo da argentoterapia inira-
raquidiona. *

Histéria — HA um més e meio, mais ou menos, teve reumatismo, caraterizado
por ter os tornozelos e os pulsos tumefactos, vermelhos e dolorosos. Uns 15 dias
apés, comegaram a aparecer movimentos involuntirios, irregulares, nos membros
do lado esquerdo, que se foram tornando mais intensos e se estenderam ao outro
lado e depois a todo corpo. De inicio, apenas derrubava os objetos que tinha nas
mios e andava com alguma dificuldade, mas por 1ltimo tinha movimentagio franca,
irregular, ampla, fazia caretas, movia-se de todos os modos, tendo mesmo dificul-
dade para falar.

Antecedentes — Nos familiais, nada hi de interésse. Nos pessoais, hd refe-
réncia de um provével surto pregresso de coréia aos 8 anos de idade.

Ezame clinico — Exame fisico geral: mediolineo. Estado geral bom. Dectbito
indiferente. Constitui¢io esquelética boa. Musculatura pouco desenvolvida. Paniculo

6. Lombardi, F. — As recidivas da coréia de Sydenham apés o método de
Balena. Arq. Pediat. 11:719-726 (outubro) 1938.

7. Santos, A. M. dos — Tratamento da coréia infantil pelas injegGes de
electrargo] na raque. Rev. Med. Brasil. 2:119-124 (janeiro) 1939.

8. Borges-Fortes, E. ¢ Mello, A. R. d¢ — O tratamento da coréia de Sy-
denham. Cult. Med. 3:6, 1942,

* Agradecemos ao dr. Italo Le Voci, assistente da Clinica Propedéutica Mé-
dica, Servigo do prof. Jairo Ramos, o auxilio que nos prestou na observagio clinica
do paciente, particularmente sob o ponto de vista do aparélho circulatério.
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adiposo escasso. Nada hi de importante a assinalar na inspecdo detalhada dos
segmentos corporais. Péso: 37,100 Kg. Altura: 1,47 m. Apirético durante todo o
periodo que antecedeu 3 injegfio intra-raquidiana de Electrargol.

Aparélho respiratério — Inspecio estitica: o térax ndo se enquadra em mne-
nhuma forma patolégica; tegumento sem anormalidades; sistema venoso sem cir-
culagio colateral; nio hi abaulamentos nem retragSes. Inspegio dinimica: respi-
racio costabdominal; expansibilidade igual em ambos hemitérax, tanto nos apices
como nas bases; fendmeno de Litten presente de ambos os lados, entre as linhas
axilar anterior e média, estendendo-se o esquerdo do 7.° ao 8.° intercosto, e o di-
reito, do 6.° ao 7.° intercosto. Palpagio combinada: confirma os dados encontrados
Palpagio: ndo hi pontos dolorosos; resisténcia toricica igual em ambos hemité-
rax; ndo ha frémito brénquico, nem pleural. frémito téraco-vocal palpivel em toda
irea pulmonar, mais perceptivel nos ipices e mais intenso no hemitérax direito
Percussio: som claro pulmonar em toda 4rea; mobilidade dos limites inferiores
presente, igual a dois dedos. Ausculta: murmdario vesicular e respiragio bronquica
fisiolégica; nio hi sopros, nem ruidos anormais; ausculta da voz e da tosse, nor-
mal. Respiragdo: 26/minuto. Capacidade vital: 1,800 It.

Aparélho circulatério — 1) Coragdo — Inspegdo: Icto ndo visivel; nio hi
abaulamento, nem retragio, nem deformidade do precérdio; nio hi pulsagSes pre-
cordiais, nem epigéstricas. Palpagio: Icto palpivel no 5.° intercosto, um dedo para
dentro da linha hemiclavicular, na extensio de duas polpas digitais, sem forma
caracteristica, pouco intenso, ritmico, regular na amplitude. Ausculta: desdobra-
mento inconstante da 2.* bulha no foco mitral e sopro sistblico, suave, com irra-
diacio para a axila esquerda; hiperfonese da 2.2 bulha no foco pulmonar. 2) Ar-
térias: moles, sem sinuosidades; pressdio arterial: max. 100, min. 50. pulso arterial:
onda pulsatil pouco cheia, regularmente tensa e ampla, ritmica, regular na ampli-
tude, sem forma caracteristica; freqiiéncia: 74 por minuto.

Abdome — Inspecio: plano, simétrico, sem edema ou circulagio colateral
visivel; musculatura pouco desenvolvida; paniculo adiposo escasso; cicatriz um-
belical sem carateristicas especiais. Palpagio superficial generalizada: nio ha re-
gides dolorosas, reagio da parede, nem tumores. Percusso: Som timpanico gene-
ralizado; nio hi sinais de ascite. Palpagio profunda e deslizante (prejudicada pela
falta de cooperagio do doente, que respira mal e move-se muito) : Estomago pal-
pavel como um degrau, indolor, dois dedos acima do umbigo. seco palpivel como
um cordido achatado, da grossura de um indicador, mole, gargarejante e ligeira-
mente doloroso; sigméide e transverso nido bem evidenciiveis; a palpagdo do psoas
ostd prejudicada, pois o daente nio mantém a pernma suspensa, Figado: percutivel
uo 5.° intercosto e palpivel a um dedo e meio do rebordo, indolor. mole e rombo.
Bago nio percutivel, nem palpéivel.

Aparélho urogenital — Fimose. Rins nio palpéveis.

Sistema nervoso — Psiquismo integro. Exame neurolégico — Inspegio geral:
Aspecto geral de coréico, com movimentagio incessante, irregular, ampla, ilogica,
generalizada ; movimentos mais acentuados do lado esquerdo; careteamento. Motri-
cidade: Marcha com grande movimentagio dos membros, pequenos saltos, contor-
¢des; hipotonia generalizada; fér¢a muscular conservada; movimentos espontineos
desordenados, de grande amplitude, involuntirios e sem objetivo, exagerados peta
emogio, de tipo coréico; movimentagio ativa conservada, conquanto prejudicada
pela irregularidade. Refletividade — reflexos profundos ausentes nos membros su-
periores € muito diminuidos nos membros inferiores. Reflexos cutineos: cutineo-
abdominais e cremasterinos presentes e simétricos; 3 pesquisa do cutineoplantar
nio se obtém resposta. Sinais piramidais e cerebelares ausentes, Ndo ha pertur-
bacdo dos esfincteres. Nervos cranianos: auséncia de perturbagio. As pupilas rea-
gem bem A luz e & acomodagio. Fala explosiva. Sensibilidade superficial e pro-
funda conservadas. N&o ha perturbagbes da orientagio, praxia ou gnosia.
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Exames paraclmicos — Urim, tipo I — Volume 160 cc. Densidade 1.012:
Aspecto transparemte. Depdsito nulo. Coér amarelo-citrina. Ndo contém albu-
mina nem agiicar. Sedimento: algumas células de descamagio das vias baixas,
alguns leucéeitos, isolados e bem comservados, rarissimas hemacias. Nio hi
cristais nem cilindros (16-12-43). Sangue, coatagem global — Glébulos verme-
lhos 4.500.000; glébulos brancos 15.000; hemoglabsna 77%; valor globular 0.8
(16-1243). Fezes, parasitolégico — Exame com enriquecimento (método de
Willis) : ovos de Trichuris trichiura; ovos de Ascaris lumbricoides (16-12-43).
(Nota — Os exames foram praticados no Servigo de Clinica Propedéutica Médica,
do prof. Jairo Ramos).

Diagnéstico — Coréia de Sydemham reumatismal.

Atendido o doente em 4 de dezembro de 1943 no ambulatério de
Clinica Neuroldgica da Escola Paulista de Medicina, foi internado na
enfermaria désse Servigo em 11 do mesmo meés. Tomaram-se as medi-
das de isolamento e repouso, e se administraram sedativos 3 base de
brometos. Como terapéutica inicial foi instituido o salicilato de sédio
em séro glicosado hipertonico, por via intravenosa e antipirina, por via
oral, em capsulas. Porém, ao cabo de 10 dias, conquanto se observassem
pequenas melhoras, os movimentos coréicos continuavam bem eviden-
tes. Passamos, entdo, a fazer acido latico, por via intravenosa, em dias
alternados com cacodilato de sodio intramuscular, mas ao fim de mais
12 dias ainda permaneciam irredutiveis os movimentos. Em vista da
pouca influéncia que o quadro neurolégico sofrera, consideramos indi-
cado o método de Balena.

Em 5 de janeiro de 1944 fizemos a pungio lombar e injetamos na
raque 1,5 cc. de Electrargol (Clin), isotonizado, retirando antes a mesma
quantidade de liqgiiido. Cérca de duas horas depois o paciente se quei-
xava de fortes dores lombares, em cintura, tipo radicular, e umas 5 ho-
ras apGs apresentava cefaléia violenta, rigidez da nuca, agitagio e obnu-
bilagdo mental. O pulso e a temperatura ascenderam. Administramos
luminal (1 ampola) e mais tarde Sommifene (3 ampolas) e Coramina
(idem). Entretanto, o doente passou a noite em estado de confusdo
mental, agitado, com temperatura e pulso progressivamente mais eleva-
dos (pulso 180, temp. 39,8°C), e sinais de intensa irritagio meningea.
Praticamos a pungio lombar e retiramos liquor, cujo exame é o que se
segue:

Exame do ligiiido céfalo-raquidiano — Volume: 15 cc. Liquor turvo; gentri-
fugado limpido. Proteinas totais 2,45 gr. por litro; R. Pandy positiva (4);
R. Weichbrodt ¢ Nonne opalescéncia; Cloretos 6,54 gr. por litro. Glicose 0,78 gr.
por litro; Citologia 2.720 cels. por mm3; 255 hemacias por mm3; exame morfo-
16gico; linfécitos 5%, médiomononucleares 2%  granulcitos neutréfilos 92%, eosi-
néfitos 1%; R. benjoim 12222.00222.20000.0; R. mastique 55554.43200.0. R. Ta-
kata-Ara positiva (tlpo vermelho) R. Wassermann negativa; R. Stemfeld nega-
tiva; reacio para cisticercos, negativa; reecio de Eagle, negativa. Exame bacterios-
c6p1co direito (método de Gram), regativo. Resumo: gquadro Houbrico memmgi-
tico ndo séptico (Dr. J. Batista dos Reis).
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Tinhamos, pois, um quadro intenso de meningite purulenta assép-
tica. Pela madrugada, apresenton crises convulsivas generalizadas e,
na manhi seguinte, entrou em estado de torpor. Empregamos toda
sorte de medicagio, mas o doente entrou progressiva e rapidamente em
coma, evolvendo para a morte. Por fim, apresentou sinais de colapso
periférico, com pulso incontavel e um quadro de edema agudo do pul-
mio, provavelmente por mecanismo neurogénico (bronco e alveolople-
gia), vindo a falecer na madrugada de 7 de janeiro, isto é, menos de 48
horas apds a injegdo intra-raqueana de Electrargol.

Conclusdes — Tem-se escrito que o método de Balena é um processo
terapéutico da Coréia aguda infantil, com o qual se obtém resultados
muito bons, sem que se devam temer quaisquer acidentes®. Nada se tem
publicado a respeito de acidentes com é&sse tratamento e a casuis-
tica, entre nés, j4 é numerosa. Em nosso caso observa-se um fato ainda
nio referido, € 0 apresentamos como contribui¢do para o estudo do mé-
todo de Balena, nio constituindo de forma alguma uma critica des-
favoravel.

SUMARIO

Os AA. apresentam um caso de Coréia de Sydenham no qual o
método de Balena determinou um acidente fatal. Fazem rapidas consi-
deragbes a respeito désse processo terapéutico, considerando especial-
mente que as publicagSes enaltecem suas vantagens e desprezam a possi-
bilidade de acidentes. Relatam a observagio detalhada do caso, con-
cluindo que o processo de Balena nfio € isento de perigos, conquanto
raros, e que deve ser reservado para aquéles casos rebeldes as terapéu-
ticas menos agressivas.
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SUMMARY

The Authors present a case of Sydenham’s Chorea in which the
method of Balena (intrathecal administration of Electrargol) caused a
mortal accident. The Authors make short comments about this thera-
peutics, considering specially that the works published hitherto em-
phasize its advantages and despise the possibility of accidents. The
Authors, after a detailed study of the case, conclude that the procedure
of Balena is not free from dangers, though these are rare, and that it
must be reserved for those cases refractory to less aggressive therapeutics.

Rua Itaguagaba, 135 — Sédo Paulo.



