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A ocorréncia de coréia aguda durante a gravidez é rara. H4, contudo,
grande variabilidade de dados quanto a frequéncia desta afec¢do na expe-
riéncia. dos diferentes autores. Willson e Preece 2! encontraram um caso de
coréia aguda em cada 2275 gestacbes. Beresford e Graham 2 referem a
propor¢ao de 1/2.830 e Eastman e Hellman8, de 1/50.000. Briquet3 Rudge
e Silveira1?’, em nosso meio, registram a incidéncia de um caso de coréia
aguda em cada 1.000 e 12.620 pacientes gravidas, respectivamente.

A raridade com que esta afeccdo é encontrada durante a gestagcdo, assim
como a controversia existente a respeito de seus aspectos fisiopatogénico,
prognostico e terapéutico, motivaram a realizacdo déste trabalho, no qual
apresentamos casuistica reunida durante os 0ltimos onze anos.

CASUISTICA

De maio de 1956 a junho de 1967 foram observados 12 casos de coréia aguda
ocorridos em 9 gestantes internadas na Casa Maternal e da Infancia «Leonor
Mendes de Barros» (quadro 1). Durante o mesmo periodo de tempo foram aten-
didas cérca de 150.000 parturientes. A relacdo entre gestantes coréicas e nor-
mais foi, portanto, de 1/12.500. A idade das pacientes variou de 18 a 34 anos,
estando a média em tdérno dos 22,3 anos. Quanto & cér, seis pacientes eram
brancas, duas pardas e uma negra. Quanto ao estado civil, duas eram solteiras,
sendo as demais casadas. Trés doentes foram reinternadas com recidiva do surto
coréico (casos 1-2, 4-5, 10-11). Em cinco casos a coréia ocorreu na primeira
gestacao (casos 1. 4, 7, 8, 12); em quatro, na segunda (casos 5, 6, 9, 10);
em dois, na terceira (casos 3 e 11) e, em um, na quinta (caso 2).

Quanto aos antecedentes morbidos, havia referéncia a surtos anteriores de
coréia em sete pacientes: quatro tinham apresentado coréia gravidica pregressa
(casos 2, 3, 5, 11); duas, coréia infantil (casos 8e 9) e, uma, ambas as formas
(caso 6). Manifestacdes articulares inflamatérias foram relatadas por duas pa-
cientes (casos 1-2, 7). Sinais suspeitos de cardiopatia crdnica, com lesdes oroval-
vulares, foram encontrados em trés doentes (casos 7, 8, 10-11).

O inicio da sintomatologia ocorreu no primeiro trimestre da gravidez quatro
vézes (casos 3, 6, 9, 12); no segundo, seis (casos 2, 4, 5, 7, 10, 11); no terceiro,
duas (casos 1 e 8). A duragdo média do surto foi de aproximadamente trés
meses. Nos casos em que 0s sintomas persistiram até o fim da prenhez ocorreu
total remissdo dos mesmos nos primeiros dias do puerpério (casos 1, 2, 3, 4, 5,
7, 8). Em onze casos a hipercinesia era difusa e bastante intensa; no caso 3
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Reuma- Coréia atual Sinto-

. Coréia pregressa : i0- R .
Identifica¢do Gesta tismo Cardiw Inicio Fim Duracio mas Recém-nascido
cdo Gravidica Infantil pre- patia faqui
gresso (meses) psiquicos

Caso 1 — AM.O, 22 a, 1.8 - - + — 8.0 9.0 1 — Hipotrofia
pda., cas. — Reg. 55.838
Caso 2 — AM.O, 29 a, 58 + - + - 5.0 9.0 4 — Hipotrofia
pda., cas. — Reg. 55.838
Caso 3 — A.CM, 34 a,, 3.2 + - - - 3.0 9.0 6 + Hipotrofia
bca., cas. — Reg. 128.246
Caso 4 — L.S.S, 18 a,, 18 - - - - 5.0 9.0 4 + Hipotrofia
bca., cas. — Reg. 133.307
Caso 5 — L.S.S, 19 a,, 28 + — - - 4.0 9.0 5 + Normal
bca., cas. — Reg. 133.307
Caso 6 — JM.B, 23 a, 28 + + - — 3.0 8.0 5 + Hipotrofia
bca., cas. — Reg. 139.790
Caso 7 — D.R.S, 19 a,, 18 - - + + 6.0 9.0 3 - Normal
bea., cas. — Reg. 140.060
Caso 8 — M.F.L., 18 a., 12 - + - + 7.0 9.0 2 + Hipotrofia (6bito)
pda., solt. — Reg. 146.917
Caso 9 — B AM, 23 a, 28 - + - - 30 6.0 3 + Normal
bca., cas. — Reg. 147.190
Caso 10 — S.R.S, 22 a, 28 - - - + 5.0 6.0 1 + Hipotrofia
bea., solt. — Reg. 185.099
Caso 11 — S.R.S, 23 a,, 3.8 + - - + 5.0 6.0 1 + —
bca., solt. — Reg. 185.099
Caso 12 — O.P.S, 18 a,, 1.8 - d - — 20 3.0 1 + —
pta., cas. — Reg. 195.748
Quadro 1 — Dados relativos a 12 casos de coréia aguda observados em 9 gestantes. Abreviaturas: bca., branca; cas., casada; solt.,

solteira; pda., parda; pta., preta; Reg., regisiro.
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os movimentos parasitas predominavam nltidamente no dimidio esquerdo (hemi-
coreia). Em nenhuma doente ocorreu hipertermia, assim como nédo foram encon-
trados outros sinais de processo infeccioso em atividade, durante todo o periodo
em que ficaram sob observacdo. Sintomas psiquicos, tals como extrema labili-
dade emocional e tendéncia a depressdo, angustia e irritabilidade eram evidentes
em sete das nove pacientes, persistindo durante tdda a evolucdo do quadro.

Foram feitos hemogramas em quatro casos, revelando anemia hipocrémica,
leucocitose e neutrofilia discretas. A hemossedimentacdo, feita em dez casos, mos-
trou-se acelerada em 9 e normal em um. As mucoproteinas foram dosadas em
trés doentes, tendo apresentado valores normais. A proteina C reativa foi pesqui-
sada em 9 casos, ndo mostrando em caso algum valor significativo como reagente
da fase aguda do so0ro. A reacdo de Weltman foi feita em trés casos com zona
de coagulacdo até o 8.2 tubo.

Todos os casos foram tratados com sedativos (fenotiazinicos e barbitiricos)
e colocados em condicbes de repouso absoluto em quarto obscurecido. O acido
acetilsalicilico foi também administrado a tédas as pacientes, na dose de 4 g
diarias. A penicilina benzatina foi empregada nos casos 5, 8 9, 10, 11; corti-
coster6éides foram administrados nos casos 2 e 5.

Em dez casos ocorreu parto espontineo e normal nas proximidades do termo.
Duas pacientes (casos 11 e 12) nfo chegaram ainda ao termo da gestacado, es-
tando, contudo, assintomaticas em relacdo ao quadro coréico. Todos 0s recém-
nascidos apresentaram vitalidade satisfatéria, sendo trés normais quanto ao péso
e sete ligeiramente hipotréficos. Houve apenas um caso de 6bito neonatal deter-
minado por choque hemorragico (rotura da veia subcldvia causada por fratura
da clavicula durante as manobras de parto).

COMENTARIOS

Briquet3, em 1953, refere em nosso meioc a incidéncia de um caso
de coréia aguda em cada 1.000 pacientes obstétricas. Rudge e Silveira 17,
em 1951, estudaram trés pacientes coréicas encontradas entre 37.561 par-
turientes internadas na Casa Maternal e da Infancia “Leonor Mendes de
Barros no periodo de 1944 a 1951. Estes autores consideram a relacdo de
1/12.520 como sendo a incidéncia real da coréia entre pacientes gestantes no
Municipio de Sao Paulo; a incidéncia que encontramos entre 150.000 partos
realizados no mesmo Servi¢o, desde maio de 1956 até junho de 1967, foi de
1/12.500, confirmando, portanto, essa afirmativa.

Willson e Prece?2! baseando-se em 666 observacbes, nas quais a idade
das doentes era mencionada, encontraram a idade média de 22,4 anos para a
coréia gravidica, que é praticamente igual a encontrada em nosso material
(22,3 anos). Quanto a cor, considera-se a raca negra como excepcionalmente
atingida pela coréia; Rabin e Duék 1% referem que até 1942 havia sdmente
um caso de gestante coréica da raca negra registrado na literatura mundial.
Entre nossas nove gestantes com coréia aguda trés eram da raca negra.
Quanto ao estado civil, havia duas solteiras entre nossas pacientes (22%);
segundo as opinides de Beresford e Grahan 2 e de Willson e Preece 21, con-
trariando a afirmativa de outros autores, a ilegitimidade da unido entre os
conjuges ndo parece ser fator importante no desencadeamento da coréia gra-
vidica.

A ocorréncia da maioria dos casos de coréia durante a primeira gestacao,
assim como seu decréscimo progressivo nas prenhezes ulteriores, é fato as-
sinalado por todos os autores. Entre nossas pacientes registramos 41% dos
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casos na primeira gravidez, 33% na segunda, 18% na terceira e 8% na
quinta. A recidiva do surto em prenhezes sucessivas, também relatada fre-
qiientemente, foi observada em cinco de nossas pacientes. Fato digno de
mengdo ocorreu com a paciente A. M. O. que apresentou surto coréico na
primeira gestacdo sOmente vindo a repeti-lo na quinta prenhez, sete anos
depois (casos 1 e 2). Em trés doentes havia referéncia & coréia aguda na in-
fancia. No total das pacientes estudadas havia sete com antecedentes de
coréia na infancia e/ou em prenhez anterior (77,8%). Tal percentagem é
superior & mencionada por Willson e Preece?! que encontraram precedentes
coréicos em 60,9% das pacientes com coréia gravica. A questdo inversa, ou
seja, a frequéncia com que doentes que tiveram coréia na infncia ou ado-
lescéncia apresentam névo surto durante a gravidez é de 4% aproximada-
mente 21,

Manifestacées articulares inflamatodrias foram referidas por duas de nos-
sas doentes (22%). Beresford e Graham? encontraram as mesmas queixas
em 26,99 de seus casos, enquanto que Willson e Preece 2! referem-nas em
39,7%. Lesdes cardiacas orovalvulares foram suspeitadas em trés de nossas
doentes (339%). Willson e Preece 2! assinalaram cardiopatia comprovada ou
provavel em 48,89% das pacientes com coréia gravidica. Beresford e Gra-
ham 2 fizeram o mesmo diagnéstico em 34,6% de seus casos. Rudge e Sil-
veira 11 encontraram a elevada incidéncia de 68,75% de cardiopatia entre
os 20 casos de coréia gravidica publicados até 1951 na literatura brasileira.

Em nossa casuistica a sintomatologia se iniciou no primeiro trimestre da
prenhez em 33% dos casos, no segundo em 50% e, no ultimo, nos restantes
17%. Beresford e Graham? também encontraram a maioria dos casos de
coréia incidindo durante o segundo trimentre da gravidez (50%). Willson e
Preece 21, no entanto, estudando 951 gestantes coréicas, relatam o inicio da
sintomatologia em 509 dos casos no primeiro trimestre, decrescendo para 33%
e 17% no segundo e terceiro trimestres, respectivamente. A duracdo média
do surto em nossas doentes foi de trés meses. E preciso notar, porém, que
a maioria dos casos tratados logo no inicio do quadro tiveram remissio da
sintomalogia mais precocemente (casos 1, 8, 10, 11, 12). As demais pacientes
procuraram ¢ Servico ji com varios meses de doenca, geralmente nas proxi-
midades do termo da gestacio, somente entdo sendo iniciado o tratamento.
Lewis e Parsons 1! referem que a duracao média do surto de coréia gravidica
estd ao redor de quatro meses, Observamos, como refere a maioria dos auto-
res, que apos o parto ha tendéncia ao rapido desaparecimento do quadro
hipercinético e dos sintomas psiquicos. Em nenhuma de nossas doentes a
coréia se cronificou como é referido em alguns casos citados na litera-
tura 17, 21, Mesmo nas pacientes que tiveram recidiva do surto coréico em
prenhez ulterior os sintomas mantiveram-se ausentes no intervalo entre as
gestacées. N&o houve caso algum de Obito entre nossas doentes, embora
trabalhos recentes ainda refiram mortalidade de 20 a 25% na coréia aguda
da gravidez 1,11,

A etiologia da coréia tem sido muito controvertida. Numerosas hip6-
teses fisiopatogénicas foram aventadas dando origem a diversas teorias:
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constitucional, endécrina, alérgica, nutricional, psiconeurética, toxica e infec-
ciosa 1.2, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 20,21,

Baker' classifica as coréias em infecciosas, vasculares e degenerativas;
a coréia aguda (ou de Sydenham) seria determinada pricipalmente por agen-
tes infecciosos ou fatores vasculares e a coréia cronica (ou de Huntington)
por lesGes degenerativas. Considera ainda a coréia aguda como uma sindrome
desencadeada por numerosos agentes, tais como estreptococos hemoliticos, vi-
rus filtraveis, metabdlitos anormais, alergenos e substancias téxicas com afi-
nidade especial para os nucleos da base do encéfalo. Como antecedentes de
febre reumatica sdo encontrados de 20 a 80% dos pacientes com coréia aguda
ela foi apontada como a causa principal desta afeccdo 3. 12, 17,21, Trabalhos
recentes, no entanto, preferem considerar a febre reumética ndo como a
causa da coréia, mas meramente participando do mesmo complexo sintoma-
tico do qual fazem parte surtos freqiientes de faringo-amigdalites, cardio-
patia, manifestacbes inflamatérias articulares e coréia 1.5,

Do ponto de vista anatomopatolégico ndao se encontram na coréia aguda
os nodulos de Aschoff caracteristicos das manifestacbes articulares e cardia-
cas da febre reumatica. Os cortisosterdides, empregados com éxito no
tratamento do processo inflamatério agudo e na prevencido de fibrose na
febre reumatica, ndo costumam surtir igual efeito quando utilizados na co-
réia. Sob éste aspecto é interessante lembrar que durante a gravidez,
quando o teor de corticosteroides € mais elevado, as manifestacoes cardiacas
e articulares da febre reumatica costumam involuir, ao contrario do que
sucede com a coréia. Os reagentes da fase aguda do sb6ro (hemossedimen-
tacdo, mucoproteinas, proteina C reativa, reacdo de Weltman) e a eletrofo-
rese das proteinas séricas sdo em geral normais na coréia aguda, enquanto
que se mostram bastante alterados na febre reumdatica em atividade 4. 19,
Todos os fatos acima citados sugerem a existéncia de diferencas fisiopato-
génicas entre a coréia e a febre reumatica.

Atualmente acredita-se que a coréia seja determinada, na maior parte
dos casos, por uma alergo-sensibilizacdo provocada por toxinas bacterianas.
Entre estas o estreptococo beta hemolitico do grupo A de Lancefield é o que
mais freqiientemente determina ésse estado de sensibilizacdo dos nucleos da
base do encéfalo, embora outras bactérias, como o pneumococo, também
produzam estreptolisinas. A alergo-sensibilizacdo relaciona-se mais com os
antigenos M da cépsula do estreptococo. Como apenas alguns poucos indi-
viduos com infeccbes estreptococicas freqiientes apresentam febre reuma-
tica, cardiopatia ou coréia, admite-se também que seja necessario existir
predisposicdo constitucional para que se instale a alergo-sensibilizag¢ao.

Em nosso material a fisiopatogenia da coréia nido ficou suficientemente
esclarecida em caso algum. Nenhuma paciente apresentou hipertermia ou
outros sintomas que pudessem sugerir processo infeccioso agudo em atividade.
O hemograma revelcu, nos quatro casos em que foi feito, anemia hipocro-
mica, leucocitose e neutrofilia discretas que durante a prenhez nao podem
ser valorizadas. A hemossedimentacao mostrou-se acelerada em nove dos

dez casos em que foi feita; éste dado também é desprovido de valor pois
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durante a gravidez a velocidade da hemossedimentacido estd normalmente
aumentada. As mucoproteinas e a proteina C reativa apresentaram valores
normais em todos os casos em que foram dosadas. A reacdo de Weltman,
feita em trés casos, apresentou zona de coagulacdo a direita, enquanto que
na fase aguda do soro esta se encontra a esquerda. Os exames comple-
mentares, portanto, confirmando o que geralmente é relatado na coréia pura,
ndo mostram as alteracdes caracteristicas da fase aguda do s6ro que, pelo
contrario, sio encontradas na maioria dos pacientes com febre reumatica
em atividade. O exame de laboratério que mais freqgilentemente fornece
subsidio de valor no sentido do diagndstico etiolégico da coréia é a dosagem
da antistreptolisina O. Este anticorpo é encontrado em niveis significati-
vamente elevados em cérca de 50% dos casos de coréia infantil, denunciando
infeccOes estreptocécicas recentes . Em nenhuma de nossas pacientes foi
possivel realizar éste exame.

Os sintomas psiquicos, encontrados em sete das nove doentes, nos pare-
ceram ser mais o efeito do que a causa da coréia, pois a presenca da hiper-
cinesia incoercivel provoca depressdo e angUstia intensas. Em 77,8% de
nossos casos havia referéncia a surtos pregressos de coréia. E possivel que
a gravidez atue, pelo menos em alguns casos, exacerbando lesdes cicatriciais
quiescentes e, mesmo na auséncia de processo inflamatério ativo, possa de-
sencadear a hipercinesia. A prenhez pode constituir-se em fator inespeci-
fico de hipersensibilizacdo, reagudizando dessa maneira lesdes assintomaticas
dos nlcleos basais. Os fatbres vigentes na gestacdo responsaveis por éste
fenomeno sdo desconhecidos. A recidiva da coréia durante a gravidez em
doentes que tiveram surtos na infancia é, no entanto, pouco fregiiente 21,

O tratamento que adotamos visou principalmente a sedacao das pacien-
tes o que reduz acentuadamente a hipercinesia, fazendo-a desaparecer com-
pletamente com o sono. Os medicamentos empregados com essa finalidade
foram fenotiazinicos e barbitiricos em doses varidveis de acordo com a ne-
cessidade % 22, O Aacido acetilsalicilico foi também administrado a tddas as
pacientes na dose média de 4g diarias.A penicilina benzatina foi empregada
em cinco casos na suposicido de haver infeccdo estreptococica, embora fal-
tassem elementos para tal diagnéstico. Os corticosterdides foram usados
em apenas dois casos que se apresentavam rebeldes ao tratamento até entao
instituido nao se observando, porém, resultados favoraveis com 0s mesmos.

Nos dez casos em que as pacientes chegaram ao termo da gestacido o
parto ocorreu espontinea e normalmente. Em nenhum caso foi necessaria
a inducdo prematura do parto, como aconselham alguns autores, com a fi-
nalidade de interromper surtos coréicos mais graves! 2, 3,12 16, Julgamos
mesmo que tal conduta nunca se imponha realmente, pois a sedacdo e o
repouso costumam melhorar acentuadamente a hipercinesia e os sintomas
psiquicos. Em relacdo aos recém-nascidos, todos apresentaram vitalidade
satisfatoria, ccorrendo apenas um caso de Obito conseqiiente a choque he-
morragico. Beresford e Graham? referem a mortalidade fetal de 3,3%
em gestagdes coréicas. Esta mortalidade aumenta consideravelmente quan-
do o parto é induzido prematuramente, podendo nestes casos atingir, segundo
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Wilson e Preece?! a enorme incidéncia de 50,9%. Duas de nossas pacien-
tes ainda nao atingiram o termo da gestacdo, estando, porém, assintoma-
ticas quanto ao quadro coréico.

RESUMO

Sao apresentados doze casos de coréia aguda observados entre 150.000
gestantes(1/12.500). A maioria dos surtos ocorreu no segundo trimestre da
primeira gravidez. A duracdo média dos sintomas foi de trés meses, nio
tendo sido registrado caso algum de 6bito materno. Todos os partos foram
espontaneos e normais. Houve apenas um oObito fetal conseqiiente a cho-
que hemorragico. Sao tecidas considerag¢bes a propodsito dos aspectos clini-
co, laboratorial e prognostico da coréia gravidica, sendo focalizado mais
pormenorizadamente o problema fisiopatogénico dessa afeccéo.

SUMMARY
Acute chorea in pregnancy: comments on twelve consecutive cases.

Twelve consecutive cases of acute chorea occurring among 150.000 preg-
nant women (1/12.500) are reported. Most of the cases occurred from
the fourth do the sixth month of the first pregnancy. The average duration
of the symptoms was of three months and no one case of maternal death was
verified in the group. The deliveries were spontaneous and normal in all
the patients. Only one case of fetal death occurred in consequence of a
hemorragic shock. Comments are made on the clinical, laboratorial and
prognostic features of chorea gravidarum, being particulary focused the phy-
siopathogenic problem of this condtion.
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