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RESUMO

A hemicoreia-hemibalismo (HCHB) faz parte de um espectro
de movimentos continuos e involuntarios de uma parte do
corpo. Dentre as causas estd o Diabetes mellitus. A
apresentacao de HCHB no estado hiperglicémico configura-se
como uma manifestacdo rara desse disturbio metabolico
sistémico, e ¢ associado a alteracdes nos exames de imagem
cerebral, como a tomografia computadorizada, constituindo-se
numa sindrome de caracterizagdo e estudos recentes e de
poucos relatos na literatura. Trata-se de uma paciente que
apresentou abertura do quadro de Diabetes mellitus tipo 2 com
HCHB, além de queixas de poliuria e polidipsia, apresentado, a
admissdo, glicemia capilar ao acaso de 586 mg/dl. A tomografia
de cranio evidenciou leve hiperdensidade nos ganglios da base
a direita. Ap6s o controle dos niveis glicémicos, a paciente
apresentou melhora progressiva até remissao total do quadro
em um periodo de 30 dias, com nova imagem tomografica
revelando completo desaparecimento da lesdo neurologica
inicial.

Descritores: discinesias; coreia; Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

The hemichorea-hemiballism (HCHB) is part of a continuous
spectrum and involuntary movements in human body.
Diabetes mellitus is among the causes that may lead to this
movement disorder. The presentation of HCHB in
hyperglycemic state appears as a rare manifestation of this
systemic metabolic disorder. It is associated with changes in
brain imaging, such as computed tomography, constituting a
syndrome of characterization and recent studies with a few
literature reports. The following case is a patient who had initial
symptoms of type 2 Diabetes mellitus with HCHB,
complaining about polyuria and polydipsia. The patient
presented at admission blood glucose range 586 mg/dl. A brain
CT scan showed mild hyperdensity basal ganglia on the right.
After control of blood glucose levels, the patient showed
gradual symptoms improvement until remission of the clinical
situation within 30 days with a new tomographic image
revealing complete disappearance of the initial neurological
injury.

Key-words: dyskinesias; chorea; Diabetes mellitus type 2.

INTRODUCAO

O balismo e a coreia, identificados como movimentos
anormais, sdo disturbios do movimento hipercinético
diferenciados pela amplitude e distribuig¢do de grupos
musculares, evidentes no repouso ou na agao, ¢ que tendem a
desaparecer durante o sono. Tais movimentos podem ser a
unica apresentagdo de um largo espectro de eventos de origem
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ndo neuroldgica, como disturbios hidroeletroliticos, infecgdes,
drogas, anormalidades metabdlicas, desordens imunologicas e
tumores."

A génese desses movimentos anormais € vista na lesdo de
interconexao entre ganglios da base, cerebelo, talamo e cortex
frontal motor, que sdo, em condigdes normais, responsaveis por
garantir a organizagdo e execugdo de movimentagdes corporais
normais.’

A hiperglicemia nao-cetotica ¢ uma causa incomum de
hemicoreia-hemibalismo (HCHB), e a HCHB como primeira
apresentacdo do Diabetes mellitus (DM) tipo 2 tem sido pouco
descritona literatura."”

Esses movimentos involuntarios sdo descritos em
conjunto com lesdes em niicleos subtalamicos, corpo estriado,
cortex e tronco cerebral, e o reconhecimento dessa doenga ¢é
importante, tendo em vista que a HCHB causada por
hiperglicemia é um distarbio trativel e com bom prognéstico.™

O caso aqui descrito reforga a associagdo do DM tipo 2
com movimentos coreicos, destacando que, especialmente
em pacientes idosos com diagnoéstico recente de HCHB, a
hiperglicemia ndo-cetotica deve ser prontamente
reconhecida.

RELATO DE CASO

Paciente de 75 anos, branca, feminina, apresentou-se
com historia subita de movimentos involuntarios de
membros superior ¢ inferior esquerdos, amplos, intensos ¢ de
predominio proximal. Relata também politria e polidpsia,
notadas no uGltimo més antes da abertura do quadro, ndo
relatando perda de peso, nduseas, vomitos, parestesias nem
confusdo mental.

Seus antecedentes patologicos incluem hipertensdo
arterial sistémica, fazendo uso de Losartana potassica 50 mg 2 x
ao dia, e dislipidemia, cujo controle se da através do uso de
Sinvastatina40 mg 1 x ao dia.

A paciente nega etilismo e refere tabagismo durante 50
anos. Nao havia historia de DM, outras doengas/comorbidades
ou exposicao prévia a neurolépticos. Nenhuma histoéria familiar
de distarbios do movimento foi obtida.
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Na admissao, apresentava-se consciente e orientada.
Tinha HCHB em membros superior ¢ inferior esquerdos, com
for¢a muscular normal, evoluindo com leve hipotonia. Os
movimentos eram continuos durante a vigilia e desapareciam
durante o sono.

No atendimento inicial, a glicemia ao acaso registrada
foi de 586 mg/dL, ¢ o DM tipo 2 foi diagnosticado. Outras
alteragdes metabolicas ndo foram identificadas.

Ao exame neuroldgico, a paciente apresentava um
distarbio do movimento hipercinético nos membros
acometidos, caracterizados por um movimento involuntario
anormal do tipo coreico de grande amplitude, em arremesso,
ndo ritmicos, envolvendo a musculatura apendicular proximal
axial.

A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio
evidenciou leve hiperdensidade homogénea dos nticleos da base,

Figura 1. Tomografia computadorizada (TC)
de cranio

DISCUSSAO

A combinagdo de HCHB, hiperglicemia ndo-cetdtica e
envolvimento dos ganglios da base em exames de imagem
tem sido considerada como uma sindrome unica. Ocorre
geralmente como complicagdo de diabetes tipo 2 de longa
duragdo, mas também tem sido descrita como manifestagao
inicial do DM.'

Lin et al' propuseram alguns critérios para a
caracterizagdo dessa sindrome: 1) movimentos coreiformes
ou balisticos em pelo menos dois dos seguintes: face
unilateral, pescogo, membro superior ou membro inferior; 2)
grande elevagdo da glicemia; 3) lesdo hiperintensa no estriado
contralateral na TC ou RM; 4) desaparecimento abrupto da
discinesia apds controle glicémico; 5) TC ou RM sem
evidéncias de acidente vascular cerebral (AVC), infecgdo ou
lesdes inflamatoérias; 6) sem evidéncias de outra alteragdo
metabolica, uso de drogas ou histéria de doenga degenerativa.

As origens neuroquimicas do hemibalismo ainda sao
motivo de investigagdo, mas o que se pode depreender ¢ que
os sistemas dopaminérgicos e gabaérgicos estdo envolvidos,
sendo que o aumento da dopamina piora os movimentos, de
onde veio a ideia de se utilizar as drogas antagonistas
dopaminérgicas como base da terapéutica farmacologica.
Além desses, a HCHB também tem sido atribuida a redugao
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a direita, notadamente do nticleo lentiforme (Figura 1), sem
evidéncias de desvios das estruturas da linha média, colegdes
extra-axiais, hemorragias intraparenquimatosas ou lesdes
expansivas acima ou abaixo do tentorio, com sistema ventricular
de morfologia e dimensdes normais.

Durante os primeiros 20 dias apds o atendimento inicial, a
terapia foi com insulina de administragdo subcutinea (NPH e
Regular), obtendo-se melhora dos distiirbios de movimento ao
terceiro dia de tratamento, ndo havendo recidiva do quadro. Apds
asuspensao da terapia insulinica, o controle da glicemia foi obtido
através do uso de Vildagliptina 50 mg 2 x ao dia. Ap6s 90 dias, ja
com desaparecimento da sintomatologia da HCHB, nova TC de
cranio foi realizada, demonstrando desaparecimento
tomografico completo da lesdo inicial (Figura 2).

A paciente assinou um termo de consentimento para
permitir que seus dados fossem publicados.

Figura 2. Tomografia computadorizada apos
tratamento

do fluxo sanguineo nos ganglios cerebrais, a hemorragia
petequial, a deplecdo da acetilcolina ou a acidose
metabolica.™

AHCHB pode ser originada através de uma lesao focal do
ganglio basal contralateral (infec¢do do sistema nervoso central
¢/ou AVE hemorragico) ou algumas alteracdes sistémicas difusas,
exemplificadas pela Doenca de Wilson, lupus eritematoso
sistémico e hiperglicemia ndo-cetética.’

Nossa paciente ndo foi submetida a ressondncia
magnética ou a um exame funcional. Entretanto, a melhora
clinica e radiologica foi obtida apds controle dos niveis
glicémicos. Essa melhora ¢ mais um indicio de que as alteragdes
neuroldgicas eram secundarias ao distirbio metabolico.

O progndstico da HCHB como uma complicagdo da
hiperglicemia ndo-cetotica ¢ considerado excelente. Em uma
meta-analise, 97% dos pacientes tiveram resolugdo dos
movimentos anormais dentro de seis meses.

O controle do nivel glicémico é algumas vezes
suficiente para tratar a hemicoreia, sendo, entretanto, por
vezes necessario monoterapia ou terapia associada com
neurolépticos. Raramente intervencdes cirrgicas, tais como,
talamotomia e estimulagdo profunda do cérebro sdo
consideradas.’



Exames de imagem descrevem mais frequentemente
hiperdensidade (TC) nos ganglios basais ou hiperintensidade
(ressonancia magnética em T1) no territério do ramo lateral
estriatal da artéria cerebral média. Os principais diagndsticos
diferenciais dessas lesdes nos ganglios da base sdo calcificagdes
e hemorragia. A diferenciagdo pode ser feita pela evolucdo
clinica e por caracteristicas imagenologicas. Na maioria dos
casos, essas caracteristicas de imagem completamente se
revertem apos terapia.”’

Em conclusao, este relato de caso ressalta a sindrome da
HCHB hiperglicemia nao-cetdtica induzida como uma
apresentacdo incomum de DM tipo 2, destacando que o seu
reconhecimento e controle rigoroso da glicemia, associada ao
uso de neurolépticos, pode acelerar a recuperacdo do paciente.
Além disso, sindrome HCHB deve ser regularmente incluida no
diagnostico diferencial de distirbios de movimento agudos,
especialmente na populagdo idosa.

REFERENCIAS

1. Zétola VF, Verschoor B, Lima FM, Ottmann FE, Doubrawa E,
Paiva E, et al. Hemibalismo-hemicoreia em estado

45

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

hiperglicémico ndo cetdtico: distirbio do movimento
associado ao diabetes melito. Arq Bras Endocrinol Metab.
2010;54(3):335-8.

Lai PH, Tien RD, Chang MH, Teng MM, Yang CF, Pan HB, et
al. Chorea-ballismus with nonketotic hyperglycemia in
primary diabetes mellitus. Am J Neuroradiol. 1996;17:1057-
64.

Fernéndez EG, Imizcoz MG, Baiios MPA, Gonzélez-Reguera
VMGH, Pereg LM, Mazo ES, et al. Hemibalismo secundario a
descompensacion hiperglucémica hiperosmolar. Endocrinol
Nutr. 2008;55(7):308-10.

Lin JJ, Lin GY, Shih C, Shen WC. Presentation of striatal
hyperintensity on T1-weighted MRI in patients with
hemiballism-hemichorea caused by non-ketotic
hyperglycemia: report of seven new cases and a review of
literature. J Neurol. 2001;248:750-5.

Coral P, Teive HAG, Werneck LC. Hemibalismo: relato de
oito casos. Arq Neuro-Psiquiatr. 2000;58(3):698-703.

Felicio AC, Chang CV, Godeiro-Junior C, Okoshi MP, Ferraz
HB. Hemichorea-hemiballism as the first presentation of type
2 diabetes mellitus. Arq Neuro-Psiquiatr. 2008;66(2A):249-
50.

Block H, Scozzafava J, Ahmed SN, Kalra S. Uncontrollable
movements in patient with diabetes mellitus. CMAIJ.
2006;175(8):871.



	Página 51
	Página 52
	Página 53

