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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Este estudo realiza uma revisdo abrangente das abordagens terapéuticas para a Coreia de
Sydenham (CS), uma condicdo neuroinflamatéria associada a febre reumatica e infeccbes
estreptocdcicas. A revisdo foca nas estratégias de profilaxia com penicilina, controle sintomdtico
com antipsicoticos e anticonvulsivantes, e terapia imunomoduladora com esterdides e
imunoglobulina intravenosa (IVIg). A profilaxia antibidtica é recomendada até os 21 anos para
prevenir recorréncias, enquanto os medicamentos sintomaticos, como acido valpréico e
risperidona, oferecem alivio, embora com efeitos colaterais. A terapia imunomoduladora é
reservada para casos refratarios, com evidéncias ainda limitadas sobre sua eficdcia. O estudo
destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar e a necessidade urgente de mais
pesquisas para estabelecer diretrizes claras e melhorar os desfechos clinicos para os pacientes
com CS.
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Treatment of Sydenham's Chorea: A Review of the
Current Evidence

ABSTRACT

This study provides a comprehensive review of therapeutic approaches for Sydenham's
Chorea (SC), a neuroinflammatory condition associated with rheumatic fever and
streptococcal infections. The review focuses on prophylactic strategies with penicillin,
symptomatic management with antipsychotics and anticonvulsants, and
immunomodulatory therapy with steroids and intravenous immunoglobulin (IVIg).
Antibiotic prophylaxis is recommended up to age 21 to prevent recurrences, while
symptomatic medications such as valproic acid and risperidone offer relief, though with
significant side effects. Immunomodulatory therapy is reserved for refractory cases,
with still-limited evidence regarding its efficacy. The study highlights the importance of
a multidisciplinary approach and the urgent need for further research to establish clear
guidelines and improve clinical outcomes for SC patients.

Keywords: Sydenham, neurology, treatment.
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INTRODUCAO

A Coreia de Sydenham (CS), também conhecida como danca de Sdo Vito, é uma
condicdo associada a febre reumatica, ocorrendo em até 40% dos pacientes. Embora
seja raro nos Estados Unidos, € mais comum em paises em desenvolvimento. O distlrbio
resulta de uma resposta autoimune ao mimetismo antigénico entre as células dos
ganglios da base e os estreptococos B-hemoliticos do grupo A. Esse processo autoimune
provoca ataques ao cérebro, principalmente nas areas do estriado dorsal e ventral,
causando os sintomas caracteristicos da doenca. Hoje, a condicdo é menos severa
devido ao tratamento mais eficaz de infeccbes estreptocdcicas e melhores condi¢des de
higiene (BEIER et al., 2024).

Acredita-se que a CS seja desencadeada por uma infeccdo estreptocécica -
hemolitica do grupo A. O sistema imunoldgico reage a infec¢cdo produzindo anticorpos
gue atacam as células dos ganglios da base, responsaveis pelo controle motor. Essa
reagdo provoca a morte celular, levando aos sintomas da doenga, que incluem
movimentos involuntdrios, fraqueza muscular e alteracdes comportamentais. A doenca
€ mais comum entre criangas de 5 a 18 anos e afeta mais meninas do que meninos. Em
adultos, a condicdo geralmente é uma recorréncia de um episddio ocorrido na infancia
(BEIER et al., 2024).

Os sintomas da CS surgem normalmente de 6 a 8 semanas apds uma infeccao de
garganta causada por estreptococos. Caracteriza-se por movimentos involuntarios dos
membros, dificuldade para controlar os movimentos motores e perda da coordenacao.
Além dos sintomas fisicos, os pacientes podem apresentar problemas comportamentais
como ansiedade, depressdo e transtorno obsessivo-compulsivo. A coreia gravidica é
uma variante rara que pode ocorrer durante a gravidez, geralmente relacionada a
altera¢des hormonais ou ao uso de anticoncepcionais orais (BEIER et al., 2024).

A patofisiologia da doenga envolve uma resposta imune exacerbada aos
antigenos estreptocdcicos, que cruzam com os antigenos das células nervosas, levando
a inflamacgdo no estriado. Isso provoca um desequilibrio nos sistemas dopaminérgico e
colinérgico do cérebro, resultando nos sintomas motores e comportamentais. A CS é
muitas vezes considerada um modelo para disturbios neuropsiquidtricos autoimunes
pediatricos, sendo estudada em associacdo com outras condi¢des autoimunes, como os
transtornos associados as infec¢Oes estreptocdcicas (PANDAS) (BEIER et al., 2024).

O diagndstico da CS requer uma avaliacdo neuroldgica e cardiaca completa,
embora ndo existam exames especificos para confirmd-lo. Titulos elevados de
antiestreptolisina-O e anti-DNAse B indicam uma infec¢do prévia por estreptococos.
Exames de imagem como ressondncias magnéticas e tomografias podem ser solicitados,
embora geralmente ndo mostram anormalidades. A avaliacdo cardiaca é essencial, pois
até 80% dos pacientes apresentam cardite associada, podendo evoluir para doenca
cardiaca valvular (BEIER et al., 2024).

O presente estudo teve como objetivo primordial realizar uma meticulosa e
abrangente revisao da literatura cientifica, com o escopo de condensar e apresentar de
maneira concisa os mais atuais e pertinentes achados acerca das estratégias
terapéuticas empregadas no manejo do paciente acometido por essa complexa
condicdo. O propésito inextricavelmente entrelacado com esta empreitada reside na
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compilagdo e analise exaustiva das mais recentes abordagens, terapias e descobertas
cientificas, com vistas a fornecer uma visdao panoramica que possa subsidiar de forma
substancial a tomada de decisdo clinica e orientar a pratica médica contemporanea
frente a esta patologia multifacetada e desafiadora.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em setembro de 2024,
por meio de uma busca avangada na base de dados PubMed. Para a selegdo dos artigos
na referida plataforma, foram utilizados o seguinte descritor a partir do Medical Subject
Headings (MeSH): “Sydenham” e “Treatment”, e seus respectivos termos traduzidos na
lingua portuguesa: “Sydenham” e “Tratamento”. Tais descritores foram relacionados
através do Operador Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: Revisdes Narrativas,
RevisGes Sistemdticas e Meta-analises, em inglés “Narrative Reviews”, “Systematic
Reviews” e “Meta-analyses”, com a possibilidade de uma analise homogénea do estudo;
artigos publicados no ultimo ano, com o intuito de se analisar avancos de novos estudos
publicados nesse periodo; que possuiam texto completo disponivel, nos idiomas
portugués ou inglés e que abordassem acerca de novas evidéncias sobre o tratamento
da Coreia de Sydenham. Foram excluidos artigos em duplicidade na base de dados e
aqueles que ndo abordassem a tematica analisada.

Inicialmente na busca, identificou-se 495 artigos, mas para garantir uma
literatura mais recente, excluimos aqueles publicados antes de 2014, resultando em 133
artigos. Apds aplicar os filtros descritos acima na plataforma, obteve-se 34 artigos. O
processo exigiu um esforco consideravel por parte dos autores, que analisaram
minuciosamente titulos e resumos, organizando os artigos selecionados por tdpicos.
Para assegurar precisdo e uma abordagem mais descritiva, excluiu-se a literatura ndo
relevante ao estudo ou que ndo abordava o tratamento da CS como tema principal.
Dessa forma, apenas 8 dos artigos encontrados foram explorados nesta revisao.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas
clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos
aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

REVISAO DA LITERATURA

O tratamento da CS pode ser dividido em trés abordagens principais: profilaxia
com penicilina, controle dos sintomas com antipsicéticos ou anticonvulsivantes, e
terapia imunomoduladora com esteroides, imunoglobulina intravenosa (IVIg) ou troca
de plasma. O uso de penicilina visa prevenir infecgdes estreptocdcicas futuras e reduzir
o risco de complicacbes neuroldgicas e cardiacas. A OMS recomenda profilaxia
antibidtica secundaria até os 21 anos para evitar recorréncias. No manejo sintomatico,
medicamentos como dacido valpradico e risperidona sdao frequentemente utilizados, mas
suas eficdcias variam e efeitos colaterais como discinesia tardia sdo preocupacgées (BEIER
et al.,, 2024).

A terapia imunomoduladora é geralmente reservada para casos resistentes de
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CS. Esterdides tém mostrado ser eficazes em alguns pacientes, mas os dados sobre 1VIg
e troca de plasma sao limitados. No passado, acreditava-se que CS fosse uma doenca
benigna com recuperacao rapida, mas estudos recentes indicam que os sintomas podem
durar até dois anos, e recorréncias sdo comuns, mesmo sem novas infeccles
estreptocdcicas. Além disso, um risco significativo é o desenvolvimento de cardite e
doengas valvulares, relacionadas a febre reumatica (BEIER et al., 2024).

O diagnéstico de CS deve considerar outras possiveis causas de coreia, como
doengas autoimunes, vasculares e genéticas. Doengas como lUpus, acidente vascular
cerebral e a doenca de Huntington precisam ser excluidas com base na apresentacao
clinica e na histéria familiar. Em criancas, a CS e o lUpus eritematoso sistémico sdo as
causas mais comuns de inicio agudo de coreia. O acompanhamento médico
especializado é fundamental para minimizar complicacdes, como problemas cardiacos,
e para otimizar o tratamento a longo prazo (BEIER et al., 2024).

A CS é uma doenca neuroinflamatéria associada a febre reumatica aguda e
frequentemente apresenta sintomas obsessivo-compulsivos e outras altera¢des
neuropsiquiatricas. Cerca de 80% dos pacientes com CS exibem sintomas como
ansiedade, irritabilidade e comportamento inapropriado, além dos movimentos
involuntdrios caracteristicos. Acredita-se que a CS seja causada por um processo
autoimune induzido por infeccdo estreptocdcica, afetando os circuitos dos ganglios
basais. Estudos de neuroimagem e modelos animais indicam alteragdes significativas
nos ganglios basais, como inchaco e hipoperfusdo, que podem ser revertidos
parcialmente com tratamento imunomodulador, como corticosteroides e IVIg. Contudo,
a eficdcia dos tratamentos ainda n3o foi totalmente estabelecida em ensaios clinicos
(VREELAND et al., 2023)

A CS é uma manifestacdo neurolégica da febre reumatica, afetando entre 15% e
26% dos pacientes com essa condicdo. A doenca ocorre apdés uma infeccdo
estreptocdcica e envolve sintomas como coreia, hipotonia e, em casos graves, paralisia.
Além dos sintomas motores, até 20% dos pacientes apresentam manifestacoes
neuropsiquiatricas, como comportamento obsessivo-compulsivo e disfuncdo executiva.
O diagndstico da CS baseia-se nos Critérios de Jones para febre reumatica, com a
neuroimagem geralmente normal, embora possam ocorrer altera¢cdes nos ganglios da
base em alguns casos. Tratamentos incluem tetrabenazina, acido valprdico e, em casos
refratarios, imunoterapia com esteroides ou 1VIg, sugerindo uma origem autoimune
(KYLE et al., 2022).

O monitoramento cardiaco é essencial, pois até 60% dos pacientes podem
desenvolver doenca cardiaca reumatica. A profilaxia secundaria com antibidticos é
recomendada para reduzir o risco de recorréncia, com durac¢do variando de acordo com
a presenca de cardite. Recorréncias sdo comuns, especialmente na gravidez ou com o
uso de anticoncepcionais. Pesquisas indicam que anticorpos direcionados aos ganglios
da base podem desempenhar um papel na patogénese, mas ainda ha debate sobre sua
especificidade e relagcdo exata com a disfuncdo neuronal observada na CS (KYLE et al.,
2022).

Os regimes de tratamento da CS incluem diversas abordagens, destacando-se os
antagonistas da dopamina, antiepilépticos e imunomoduladores. O haloperidol, um
antagonista da dopamina, mostrou eficacia em estudos, embora apresente efeitos
colaterais como sonoléncia e distlrbios motores. Outros antagonistas, como a pimozida,
demonstraram menos efeitos colaterais, mas com maior tempo de resposta e remissao.
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Apesar de sua eficdcia em muitos casos, a recorréncia da doenca foi observada em varios
estudos com o uso desses medicamentos (TARIQ et al., 2023).

Entre os antiepilépticos, o acido valprdico destacou-se por sua rapida resposta
no tratamento da coreia, com remissao completa relatada em alguns estudos. A
carbamazepina também foi eficaz, mas o tempo de remissao foi mais longo comparado
ao acido valprdico. Outros antiepilépticos, como o levetiracetam, mostraram resultados
promissores em estudos retrospectivos, embora com dados limitados. Esses
medicamentos sao opg¢des de tratamento devido a sua capacidade de controlar os
sintomas de maneira eficaz e relativamente rapida (TARIQ et al., 2023).

Os imunomoduladores, como corticosteroides e IVlg, foram utilizados em
diversos estudos com resultados positivos, particularmente em casos onde a coreia é
considerada de origem autoimune. A terapia com corticosterdides reduziu o tempo de
remissdao da doenca, enquanto a IVIG mostrou eficacia na redugdo dos sintomas.
Entretanto, essas terapias apresentam riscos, especialmente em pacientes
imunocomprometidos, tornando seu uso uma escolha cuidadosa (TARIQ et al., 2023).

A literatura destaca a necessidade de mais pesquisas sobre os tratamentos para
a CS. Estudos controlados e com amostras maiores sdao escassos, o que limita a
compreensdo sobre a eficacia e seguranca de alguns medicamentos. A variabilidade nas
op¢Oes de tratamento, baseada em fatores como efeitos colaterais e gravidade dos
sintomas, dificulta a padronizacdo de um regime terapéutico adequado (TARIQ et al.,
2023).

Apesar das opgdes terapéuticas existentes, o tratamento da CS ainda carece de
consenso devido a falta de dados robustos e estudos clinicos em larga escala. A revisao
sugere que estudos futuros devem focar em determinar um regime mais definido e
padronizado, que permita aos médicos tomar decisdes de tratamento mais objetivas e
baseadas em evidéncias (TARIQ et al., 2023).

Uma meta-andlise, a mais abrangente sobre CS até o momento, incluiu 1.479
casos e identificou que a imunoterapia, especialmente com corticosterdides, acelera a
resolucao da coreia no primeiro episddio. Também foi encontrado que antibiéticos,
corticosterdides e valproato de sédio reduzem a taxa de recidiva, que ocorre em 34,3%
dos pacientes. Embora 86,1% dos pacientes apresentem um bom resultado funcional
final, nenhum fator de tratamento foi especificamente associado a esse desfecho
positivo (EYRE et al., 2024).

Ao longo de mais de 100 anos, a idade média de inicio da CS (10 anos) e a
predominancia em meninas (2,2:1) permaneceram consistentes. Porém, a frequéncia de
febre, artrite ou artralgia diminuiu na era moderna, com 12% dos pacientes
apresentando perda funcional completa dos membros e 64,5% manifestando sintomas
psiquiatricos. Transtornos como TDAH e TOC foram diagnosticados em 9,9% dos
pacientes, embora a avaliacdo formal de saide mental tenha sido limitada, indicando
gue as taxas desses transtornos podem ser subnotificadas (EYRE et al., 2024).

A duracdo mediana da coreia no primeiro episédio foi de trés meses,
prolongando-se para quatro meses nas ultimas décadas. O uso de corticosteroides foi
associado a uma resolu¢do mais rapida da coreia, especialmente quando administrados
por mais de um més. Cardite foi o Unico fator relacionado a uma duracdo mais longa da
coreia, sugerindo maior atividade inflamatdria. O uso de medicamentos sintomaticos,
como carbamazepina e antipsicoticos de segunda geracdo, foi comum, mas o
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haloperidol foi associado a mais eventos adversos graves, como hipertonia e
parkinsonismo (EYRE et al., 2024).

Recidivas ocorreram em 34,3% dos casos, e o tratamento com antibidticos e
corticosterdides mostrou-se eficaz na redugao do risco de recaida. O valproato de sédio
também foi associado a diminuicao das recidivas, embora o mecanismo ainda ndo seja
claro. Em contraste, o haloperidol aumentou as chances de recidiva. Pacientes com
resultados funcionais ruins tendiam a ser mais jovens no inicio da doenga e a passar por
tratamentos mais intensivos, como troca de plasma. Embora a troca de plasma esteja
ligada a gravidade da doenca, sua associacdo com desfecho ruim pode refletir o estado
grave desses pacientes (EYRE et al., 2024).

O tratamento sintomatico da SC enfrenta limitacdes devido a escassez de
estudos clinicos robustos, especialmente em criangas. DecisGes terapéuticas
frequentemente dependem da experiéncia médica e da utilizacdo de antagonistas da
dopamina e anticonvulsivantes. Apesar de alguns medicamentos, como haloperidol e
acido valproico, serem utilizados para tratar movimentos involuntdrios, suas potenciais
complicagdes, como disturbios do movimento e efeitos colaterais a longo prazo, exigem
cautela (DEPIETRI et al., 2021).

Acredita-se que a coreia associada a SC seja causada por disfuncdes na
neurotransmissao dopaminérgica e colinérgica nos ganglios da base. O uso de
blogueadores de dopamina, como o haloperidol, mostrou eficacia na reducdo dos
movimentos, mas pode induzir efeitos colaterais neuropsiquiatricos graves, como
discinesia tardia e arritmias cardiacas, o que limita seu uso a casos graves. Alternativas
como carbamazepina e acido valprdico sdo opgbes terapéuticas iniciais para criancas,
mas também apresentam seus préprios riscos (DEPIETRI et al., 2021).

O tratamento imunomodulador, com corticosteroides como a prednisona, é
utilizado em casos graves e refratarios, com a intencdo de encurtar o curso da doencga e
prevenir complicacGes. Estudos observacionais e randomizados mostraram que a
terapia com esterdides melhora rapidamente os sintomas motores em casos agudos. No
entanto, efeitos colaterais, como a sindrome de Cushing e ganho de peso, sdo
preocupacdes constantes nestes tratamentos (DEPIETRI et al., 2021).

A IVIg e a plasmaférese sdo opcOes de segunda e terceira linha para pacientes
com sintomas resistentes a terapia convencional. A IVIG tem sido eficaz na reducdo dos
sintomas da SC em casos severos, mas os estudos sobre sua utilizacdo ainda sdo
limitados. A plasmaférese, por sua vez, demonstrou beneficios em estudos com
pequenos grupos de pacientes, mas também carece de evidéncias mais amplas
(DEPIETRI et al., 2021)

A recuperacdo completa da SC é esperada na maioria dos casos, mas alguns
pacientes podem experimentar coreia persistente (PSC), que pode durar por anos.
Alteracdes estruturais nos ganglios da base, observadas em exames de imagem, podem
estar associadas a persisténcia dos sintomas motores. Essas alteracdes, juntamente com
disturbios psiquiatricos, como depressdo, podem complicar o curso da SC,
especialmente em casos recorrentes (DEPIETRI et al., 2021).

A recorréncia dos sintomas é comum, com uma taxa de até 30%, especialmente
em pacientes que nao seguem profilaxia antibidtica rigorosa. Pesquisas indicam que
infeccOes repetidas por estreptococos do grupo A estdo frequentemente associadas a
essas recaidas, embora, em alguns casos, ndo haja infeccGes precedentes detectaveis.
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Danos permanentes nos ganglios da base durante o curso da doenga podem contribuir
para a recorréncia e prolongamento dos sintomas, sugerindo que as complicagdes da SC
podem persistir muito apos a resolucdo dos movimentos involuntdrios (DEPIETRI et al.,
2021).

Uma revisdo conduzida por Punukollu (2015) examina a associagao entre
transtornos neuropsiquidtricos e a CS, destacando evidéncias de uma conexdao com
transtornos obsessivo-compulsivos, TDAH e transtornos afetivos, embora a relagao
entre o inicio dos sintomas e a progressao da doenca ainda nao seja clara. Os transtornos
de tiques, ansiedade e sintomas psicéticos também s3do associados a CS, mas com
evidéncias menos robustas. Deficiéncias neuropsicoldgicas, possivelmente ligadas a
disfuncdes nos ganglios da base, sdo observadas, sugerindo uma possivel
vulnerabilidade genética. Apesar da falta de estudos robustos sobre o impacto de longo
prazo e a necessidade de mais pesquisas para entender melhor os fatores de risco e os
efeitos da CS, os tratamentos atuais incluem terapia ocupacional, suporte educacional e
medicacdo, com a possibilidade de uso de terapias imunomoduladoras. A abordagem
multidisciplinar é essencial para tratar os sintomas neuropsiquidtricos associados. A
revisdo também destaca limitacdes metodoldgicas dos estudos existentes e a
necessidade de futuras pesquisas para melhorar o diagndstico e tratamento da CS.

Ademais, uma revisdo analisou criticamente a literatura existente sobre o
tratamento da CS. Os dados disponiveis sdo limitados e baseiam-se principalmente em
relatos de casos e pequenas séries, com apenas um estudo controlado por placebo que
mostrou melhora apds tratamento com placebo. Essa situacdo torna dificil determinar
se 0 sucesso dos tratamentos relatados é devido ao efeito real da terapia ou
simplesmente ao curso natural da doenga. A falta de uniformidade nos métodos de
avaliagdo e a variagdao no tempo de inicio dos tratamentos indicam a necessidade de
estudos maiores e mais bem controlados, preferencialmente utilizando o USCRS para
avaliar a resposta a terapia (DEAN & SINGER, 2017).

Atualmente, o tratamento sintomatico da CS é baseado em medicamentos
usados off-label e estudos com pequena amostra, sem controle placebo. A
farmacoterapia pode ndo ser necessaria em casos leves, pois a coreia tende a se resolver
espontaneamente. Em pacientes com sintomas mais graves, a terapia é recomendada,
mas a falta de evidéncias robustas ndao permite uma recomendagao clara de um
medicamento especifico sobre outro. Varios agentes antidopaminérgicos e
antiepilépticos tém sido utilizados, com alguns mostrando eficdcia, mas a evidéncia é
inconclusiva quanto a superioridade de qualquer tratamento (DEAN & SINGER, 2017).

As terapias imunomoduladoras permanecem controversas devido a sua natureza
invasiva e efeitos colaterais potenciais. Embora haja evidéncias de que esteroides
podem ser benéficos, eles devem ser reservados para casos graves ou aqueles que ndo
respondem a tratamentos sintomaticos. Outras abordagens, como IVIG e plasmaférese,
ainda sdo pouco testadas. A revisdo sugere que, para tratamento inicial, acido valprdico
e carbamazepina podem ser preferiveis, com neurolépticos reservados para casos
refratarios. A necessidade urgente de estudos bem controlados é evidente para
esclarecer a terapia mais apropriada para a CS (DEAN & SINGER, 2017).

O tratamento da CS é complexo e multifacetado, refletindo a variabilidade na
apresentacdo clinica da doenca e na resposta aos diferentes tratamentos. A profilaxia
com penicilina é uma estratégia fundamental para prevenir infec¢cdes estreptocdcicas
subsequentes, o que, por sua vez, pode reduzir o risco de complicagdes neuroldgicas e
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cardiacas. A recomendagdao da OMS para a profilaxia antibidtica até os 21 anos visa
minimizar as recorréncias e suas complicagdes associadas. No entanto, a eficicia desta
abordagem deve ser constantemente avaliada, dado que a doenca pode persistir
mesmo com tratamento profilatico rigoroso.

No manejo sintomatico, a utilizacgdo de antipsicoticos e anticonvulsivantes
oferece alivio para muitos pacientes, mas a eficacia desses medicamentos pode variar e
os efeitos colaterais sdo uma preocupacao significativa. O acido valprdico e a risperidona
sdao frequentemente empregados, com o primeiro mostrando uma resposta rapida em
alguns casos, mas ambos podem causar discinesia tardia e outros efeitos adversos. A
necessidade de monitoramento cuidadoso e ajustes de dosagem é crucial para
minimizar os riscos associados a esses tratamentos. Além disso, a terapia
imunomoduladora, incluindo corticosteroides e [VIlg, é considerada para casos
resistentes, embora a evidéncia sobre sua eficdcia ainda seja limitada.

O diagndstico diferencial é outro aspecto importante do manejo da CS,
considerando condi¢cdes como ldpus, acidente vascular cerebral e doenca de
Huntington. A exclusdo dessas condicdes é essencial para garantir um tratamento
adequado e evitar diagndsticos incorretos. A relacdo entre a CS e transtornos
neuropsiquiatricos, como transtorno obsessivo-compulsivo e disfungdo executiva,
destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento,
integrando suporte médico, psicoldgico e educacional.

A literatura destaca a necessidade de mais pesquisas para estabelecer diretrizes
claras para o tratamento da CS. Muitos estudos disponiveis tém limitacdes, incluindo
amostras pequenas e falta de controle rigoroso, o que torna dificil determinar a eficacia
relativa dos diferentes tratamentos. A escassez de dados robustos e ensaios clinicos
controlados aponta para a necessidade urgente de mais investigacdes para definir a
melhor abordagem terapéutica e melhorar os desfechos para os pacientes com CS.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento da CS é multifacetado e envolve profilaxia com penicilina para
prevenir infeccdes estreptocdcicas futuras, manejo sintomatico com antipsicoticos e
anticonvulsivantes, e terapia imunomoduladora com esteroides ou IVIg. A profilaxia
antibidtica é recomendada até os 21 anos para evitar recorréncias e complicac¢des,
embora a doenga possa persistir apesar do tratamento. Os antipsicdticos e
anticonvulsivantes, como acido valprdico e risperidona, oferecem alivio, mas podem
causar efeitos colaterais significativos. A terapia imunomoduladora é considerada para
casos resistentes, mas a evidéncia de sua eficdcia é limitada. O diagndstico deve excluir
outras condi¢cGes neuroldgicas e autoimunes. A literatura destaca a necessidade de mais
pesquisas para definir melhores diretrizes de tratamento, dado que muitos estudos tém
amostras pequenas e metodologias varidveis.
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