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RESUMO 

Introdução: O hemibalismo hiperosmolar (HH) é um problema neurológico raro e debilitante 

condição caracterizada por movimentos involuntários e abruptos em um lado do corpo, 

frequentemente ligado a lesões no núcleo subtalâmico. Objetivo: Esta revisão tem como objetivo 

sintetizar os aspectos clínicos, fisiopatológicos e terapêuticos da HM, enfatizando 

descobertas científicas recentes e desafios diagnósticos. Métodos: Foi realizada uma revisão da 

literatura 

conduzido nas bases de dados PubMed e Cochrane usando os termos MeSH: "hemiballismus" 

e "hiperglicemia" ou "hiperosmolaridade", abrangendo artigos dos últimos 25 anos em 

Português, Inglês e Espanhol. As diretrizes PRISMA foram seguidas para o 

seleção de estudos, com foco na qualidade do artigo e relevância para o tema. Resultados: A maioria 

pacientes tiveram o putâmen esquerdo afetado, sendo o hemibalismo do lado direito o mais 

movimento comum. A comorbidade prevalente foi o diabetes tipo II pré-existente 
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(80%). Os níveis de glicose no sangue variaram amplamente de 292 mg/dL a 1043 mg/dL, com a 

maioria dos 

pacientes que não apresentam corpos cetônicos na urina. A correção da hiperglicemia foi a 

tratamento primário, levando a desfechos positivos em todos os casos relatados. Mulher 

representaram 69,33% da população estudada, e todos os pacientes tinham mais de 50 anos. 

Conclusão: O controle glicêmico eficaz melhora acentuadamente os sintomas de HH. Apesar de sua 

raridade, a HH é um diagnóstico diferencial crítico em pacientes idosos com diabetes tipo II, bem como 

O diagnóstico e o tratamento adequados influenciam significativamente os resultados clínicos. 
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1 INTRODUÇÃO 

O hemibalismo hiperosmolar (HH) é uma condição neurológica rara e debilitante 

caracterizada por movimentos involuntários e abruptos de um lado do corpo, causados por 

lesões no núcleo subtalâmico. Esta síndrome é uma forma extremamente rara de 

discinesia, com apenas alguns casos documentados na literatura médica. Embora o 

causas exatas da HH ainda não são totalmente compreendidas, acredita-se que as alterações na 

regulação dos níveis de glicose no sangue e disfunção dos gânglios da base estão envolvidos em 

o desenvolvimento desta condição. O diagnóstico precoce e preciso da HH é crucial para 

fornecer aos pacientes tratamento adequado e melhorar sua qualidade de vida. Neste 

artigo, revisamos os aspectos clínicos, fisiopatológicos e terapêuticos da HM, 

destacando as descobertas científicas mais recentes e os desafios no diagnóstico e gerenciamento 

essa síndrome rara.1-3 

Compreender o hemibalismo hiperosmolar continua sendo um desafio devido à sua raridade e 

complexidade. Avanços na neuroimagem, especialmente na ressonância magnética funcional 

tomografia por emissão de pósitrons, têm contribuído para uma melhor 

caracterização das alterações neuroanatômicas associadas à HH. Além disso 

Estudos recentes exploraram o papel dos neurotransmissores e da regulação metabólica 

desenvolvimento dessa condição, fornecendo insights importantes para a 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes. 4-6 

A hiperglicemia está associada a danos nos nervos centrais e periféricos a longo prazo; 

no entanto, uma causa cada vez mais documentada na literatura é a lesão encefálica aguda 

causada por um estado hiperglicêmico principalmente não cetogênico. 4,5 

A apresentação clínica da doença é caracterizada por um diagnóstico previamente não diabético 

paciente idoso que começa com hemibalismo ou mesmo coreia unilateral, juntamente com 

picos glicêmicos. 5 

Nos exames de imagem, há hipersinal unilateral no gânglio da base contralateral ao sintoma. 

7-11. No entanto, os métodos diagnósticos ainda são um ponto de discussão. A falta de critérios 

diagnósticos uniformes para HH pode levar a atrasos no diagnóstico e no início do tratamento. É crucial 

estabelecer diretrizes claras para o diagnóstico, incluindo clínicas, neurológicas e 

critérios de neuroimagem, para melhorar a precisão diagnóstica e facilitar a identificação precoce 

dos pacientes. 12-14.In resumo, o hemibalismo hiperosmolar representa um desafio clínico 

significativo devido à sua raridade e à falta de compreensão abrangente de seus mecanismos 

subjacentes. 
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O progresso nesta área não apenas melhorará a qualidade de vida dos pacientes com HH, mas 

também 

também contribuem para a nossa compreensão geral dos distúrbios do movimento e raros 

condições neurológicas. 7,15,16 

 

2 MÉTODO 

Foi realizada uma revisão da literatura nas plataformas PubMed e Cochrane utilizando o 

Termos MeSH: "hemiballismus" e "hiperglicemia" ou "hiperosmolaridade", abrangendo 

artigos dos últimos 25 anos em português, inglês e espanhol. 

Uma análise PRISMA foi realizada nos estudos selecionados. Os critérios de seleção foram a 

qualidade do artigo e sua relevância para o tema do trabalho. Nesses estudos, foram avaliados e 

comparados: idade de início dos sintomas, tratamento, desfecho da condição, doenças prévias, sexo, 

lado acometido clinicamente e 

achados nos exames de imagem. 

 

 
 

3 RESULTADOS 

A maioria dos pacientes teve o lado esquerdo do putâmen afetado, e o movimento mais comum 

foi o hemibalismo do lado direito. 

A comorbidade mais comum foi o diabetes tipo II pré-existente. 

O menor nível de glicose no sangue foi de 292 mg/dL e o mais alto foi de 1043 mg/dL. 

A maioria dos pacientes não tinha corpos cetônicos na urina. 
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Todos os pacientes tiveram a correção da hiperglicemia como principal linha de tratamento, e 

todos os desfechos relatados foram positivos. 

Participaram do estudo 69,33% de mulheres e 30,77% de homens. 

Todos os pacientes avaliados tinham mais de 50 anos. 

 

 
 

4 DISCUSSÃO 

Destacou-se que a maioria dos pacientes teve o lado esquerdo do putâmen afetado. Este 

assimetria pode sugerir uma possível correlação entre a localização da lesão e a 

sintomas observados, especialmente considerando o hemibalismo mais comum do lado direito. 

O diabetes tipo II pré-existente foi a comorbidade mais prevalente entre os relatos 

(80%), enfatizando a importância de considerar fatores metabólicos em pacientes com 
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distúrbios do movimento relacionados ao sistema nervoso. 

A ampla variação nos níveis de glicose no sangue, de 292 mg/dL a 1043 mg/dL, ressalta 

a necessidade de controle glicêmico rigoroso nesses pacientes. Este aspecto também pode indicar uma 

possível relação entre a gravidade da hiperglicemia e a apresentação clínica. 

O fato de a maioria dos pacientes não ter corpos cetônicos na urina sugere que a hiperglicemia 

observada pode estar mais associada à resistência à insulina do que a uma 

estado cetoacidótico. Isso pode ter implicações importantes para a seleção e adaptação de estratégias 

terapêuticas. 

A uniformidade na escolha da linha de tratamento principal, focada na correção 

hiperglicemia, é digno de nota. Os resultados positivos relatados indicam a eficácia 

desta abordagem terapêutica específica na melhoria dos sintomas e na gestão da 

realçando a importância do tratamento adequado se a condição hiperosmolar 

hemibalismo é detectado. 

Houve também uma tentativa de tratar os sintomas com antipsicóticos, principalmente 

haloperidol, 

sem resposta. Estes fazem parte do tratamento para hemibalismo não hiperosmolar 

e tiques, principais diagnósticos diferenciais de hemibalismo hiperosmolar. (19,20). A predominância 

de mulheres (80%) em relação aos homens (20%) sugere uma possível predisposição de gênero para 

essa condição específica. Além disso, o fato de todos os pacientes terem mais de 60 anos indica que a 

condição pode estar associada ao envelhecimento. 

 

5 CONCLUSÃO 

A redução e o controle dos níveis glicêmicos melhoraram completamente os sintomas dos 

pacientes observados. Portanto, apesar de ser uma doença rara, é uma condição relevante e um 

importante diagnóstico diferencial, especialmente em pacientes idosos com diabetes tipo II pré-

existente, pois seu diagnóstico e tratamento adequados alteram o desfecho clínico do paciente. 
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