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RESUMO

Introdugdo: O hemibalismo hiperosmolar (HH) ¢ um problema neurologico raro e debilitante
condi¢do caracterizada por movimentos involuntarios e abruptos em um lado do corpo,
frequentemente ligado a lesdes no nucleo subtalamico. Objetivo: Esta revisao tem como objetivo
sintetizar os aspectos clinicos, fisiopatologicos e terapéuticos da HM, enfatizando

descobertas cientificas recentes e desafios diagnosticos. Métodos: Foi realizada uma revisdo da
literatura

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

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

Portugués, Inglés e Espanhol. As diretrizes PRISMA foram seguidas para o

selecdo de estudos, com foco na qualidade do artigo e relevancia para o tema. Resultados: A maioria
pacientes tiveram o putamen 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 niveis de glicose no sangue variaram amplamente de 292 mg/dL a 1043 mg/dL, com a
maioria dos

pacientes que nao apresentam corpos cetdonicos na urina. A corre¢ao da hiperglicemia foi a
tratamento primario, levando a desfechos positivos em todos os casos relatados. Mulher
representaram 69,33% da populagdo estudada, e todos os pacientes tinham mais de 50 anos.
Conclusdo: O controle glicémico eficaz melhora acentuadamente os sintomas de HH. Apesar de sua
raridade, a HH ¢ um diagnostico diferencial critico em pacientes idosos com diabetes tipo II, bem como
O diagnostico e o tratamento adequados influenciam significativamente os resultados clinicos.

Palavras-chave: Neurologia. Hiperglicemia. Hemiballismus.
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1 INTRODUCAO

O hemibalismo hiperosmolar (HH) ¢ uma condi¢ao neurologica rara e debilitante
caracterizada por movimentos involuntarios e abruptos de um lado do corpo, causados por
lesdes no nucleo subtalamico. Esta sindrome ¢ uma forma extremamente rara de
discinesia, com apenas alguns casos documentados na literatura médica. Embora o
causas exatas da HH ainda ndo sdo totalmente compreendidas, acredita-se que as alteragdes na
regulacao dos niveis de glicose no sangue e disfun¢ao dos ganglios da base estao envolvidos em
o desenvolvimento desta condi¢do. O diagnostico precoce e preciso da HH ¢ crucial para
fornecer aos pacientes tratamento adequado e melhorar sua qualidade de vida. Neste
artigo, revisamos os aspectos clinicos, fisiopatologicos e terapéuticos da HM,
destacando as descobertas cientificas mais recentes e os desafios no diagnostico e gerenciamento
essa sindrome rara.1-3

Compreender o hemibalismo hiperosmolar continua sendo um desafio devido a sua raridade e
complexidade. Avangos na neuroimagem, especialmente na ressonancia magnética funcional
tomografia por emissdo de pdsitrons, tém contribuido para uma melhor
caracterizacao das alteracdes neuroanatomicas associadas a HH. Além disso
Estudos recentes exploraram o papel dos neurotransmissores e da regulacdo metabolica
desenvolvimento dessa condicdo, fornecendo insights importantes para a
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. 4-6
A hiperglicemia estd associada a danos nos nervos centrais e periféricos a longo prazo;
no entanto, uma causa cada vez mais documentada na literatura ¢ a lesdo encefalica aguda
causada por um estado hiperglicémico principalmente nao cetogénico. 4,5
A apresentagdo clinica da doenga € caracterizada por um diagndstico previamente ndo diabético
paciente idoso que comeca com hemibalismo ou mesmo coreia unilateral, juntamente com
picos glicémicos. 5

Nos exames de imagem, ha hipersinal unilateral no ganglio da base contralateral ao sintoma.
7-11. No entanto, os métodos diagndsticos ainda sdo um ponto de discussdo. A falta de critérios
diagnésticos uniformes para HH pode levar a atrasos no diagnostico e no inicio do tratamento. E crucial
estabelecer diretrizes claras para o diagnostico, incluindo clinicas, neuroldgicas e
critérios de neuroimagem, para melhorar a precisdao diagnostica e facilitar a identifica¢ao precoce
dos pacientes. 12-14.In resumo, o hemibalismo hiperosmolar representa um desafio clinico
significativo devido a sua raridade e a falta de compreensdo abrangente de seus mecanismos

subjacentes.
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O progresso nesta area nao apenas melhorara a qualidade de vida dos pacientes com HH, mas
também
também contribuem para a nossa compreensao geral dos disturbios do movimento e raros

condi¢des neuroldgicas. 7,15,16

2 METODO

Foi realizada uma revisao da literatura nas plataformas PubMed e Cochrane utilizando o
Termos MeSH: "hemiballismus" e "hiperglicemia" ou "hiperosmolaridade", abrangendo
artigos dos ultimos 25 anos em portugués, inglés e espanhol.

Uma analise PRISMA foi realizada nos estudos selecionados. Os critérios de sele¢ao foram a
qualidade do artigo e sua relevancia para o tema do trabalho. Nesses estudos, foram avaliados e
comparados: idade de inicio dos sintomas, tratamento, desfecho da condicao, doencas prévias, sexo,
lado acometido clinicamente e

achados nos exames de imagem.

Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods

c Records removed before screening: . .
-% Records identified from: Duplicate records (n = 1) Rec‘;)vvgss\i({::?:‘\efi‘;'rom,
S Databases (n = 3) L Records marked as ineligible by automation =SS
2 Organisations (n = 0)
H Registers (n=0) tools (n =0) Gitation searching (n = 0)
E Records removed for other reasons (n =0) g n=
Records screened Records excluded
(n=38) (n=20)
,E Reports soughtfor retrieval Reports not retrisved Reports sought for retrieval Reports not rerieved
c —
H (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
g
@
Reports excluded: Reports excluded:
Reports assessed for eligibility No relation with theme (n = 3) Reports assessed for eligibility Reason1 (n=NA)
(n=18) Reason2 (n = NA) (n=0) Reason2 (n= NA)
Reason3 (n = NA) Reason3 (n = NA)
o New studies included in review
] (n=0)
= Reports of new included studies
S
= (n=0)

A maioria dos pacientes teve o lado esquerdo do putdmen afetado, e 0 movimento mais comum
foi o hemibalismo do lado direito.

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

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

A maioria dos pacientes nao tinha corpos cetonicos na urina.
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Todos os pacientes tiveram a corre¢do 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 homen:s.

Todos os pacientes avaliados tinham mais de 50 anos.

Side affected Cetonic Glicemia Previous
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Destacou-se que a maioria dos pacientes teve o lado esquerdo do putdmen afetado. Este
assimetria pode sugerir uma possivel correlacao entre a localizacao da lesdo 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 importancia de considerar fatores metabdlicos em pacientes com
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distarbios do movimento relacionados ao sistema nervoso.

A ampla variagdo nos niveis de glicose no sangue, de 292 mg/dL a 1043 mg/dL, ressalta
a necessidade de controle glicémico rigoroso nesses pacientes. Este aspecto também pode indicar uma
possivel relagdo entre a gravidade da hiperglicemia e a apresentacao clinica.

O fato de a maioria dos pacientes ndo ter corpos cetdnicos na urina sugere que a hiperglicemia
observada pode estar mais associada a resisténcia a insulina do que a uma
estado cetoacidoético. Isso pode ter implicagdes importantes para a sele¢ao e adaptacdo de estratégias
terapéuticas.

A uniformidade na escolha da linha de tratamento principal, focada na correcao
hiperglicemia, ¢ digno de nota. Os resultados positivos relatados indicam a eficacia
desta abordagem terapéutica especifica na melhoria dos sintomas e na gestdo da
realgando a importancia do tratamento adequado se a condic¢ao hiperosmolar
hemibalismo ¢ detectado.

Houve também uma tentativa de tratar os sintomas com antipsicéticos, principalmente
haloperidol,
sem resposta. Estes fazem parte do tratamento para hemibalismo nao hiperosmolar
e tiques, principais diagndsticos diferenciais de hemibalismo hiperosmolar. (19,20). A predominancia
de mulheres (80%) em relacdo aos homens (20%) sugere uma possivel predisposi¢ao de género para
essa condi¢do especifica. Além disso, o fato de todos os pacientes terem mais de 60 anos indica que a

condi¢do pode estar associada ao envelhecimento.

5 CONCLUSAO

A redugdo e o controle dos niveis glicémicos melhoraram completamente os sintomas dos
pacientes observados. Portanto, apesar de ser uma doenga rara, ¢ uma condi¢do relevante e um
importante diagndstico diferencial, especialmente em pacientes idosos com diabetes tipo II pré-

existente, pois seu diagndstico e tratamento adequados alteram o desfecho clinico do paciente.
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