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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ definido como um sinal clinico de déficit neurologico focal, de origem vascular, e compreende a terceira
principal causa de mortalidade no mundo (COSTA et al., 2004). O espectro de disturbio do movimento apés AVE compreende sindromes
hipocinéticas e hipercinéticas. Dentre as sindromes hipercinéticas, pode-se destacar o hemibalismo (NAKAWAH et al., 2016). O hemibalismo se
caracteriza por movimentos involuntarios, de grande amplitude e forte intensidade que se limitam a um hemicorpo (NAKAWAH et al., 2016).
Embora classicamente o hemibalismo fosse descrito associado apenas a lesbes de nucleo subtalamico, diversos estudos o descrevem como mais
frequente em lesOes fora dessa regido. Quando comparado ao hemibalismo decorrente de lesdo subtalamica, o hemibalismo decorrente de lesdo
cortical demonstrou menor gravidade e melhor progndstico a longo prazo, com resolucéo espontanea na maioria dos pacientes (SHRESTHA et al.,
2015; POSTUMA et al., 2003; HAO et al., 2015; WU et al., 2013).

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 67 anos, hipertenso, sem tratamento prévio, relata inicio subito de movimentos involuntarios no dimidio direito, dois dias
antes da consulta. Os movimento eram predominantemente proximais e de grande amplitude, compativeis com hemibalismo. A tomografia de
cranio (figura 1) demonstrou pequena imagem hiperdensa em topografia do nudcleo subtalamico a esquerda, sugestiva de hemorragia
hipertensiva. Houve boa resposta ao tratamento com haloperidol 1mg 12\12h com reducao parcial dos movimentos.
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Figura 1 Tomografia computadorizada de cranio (A corte axial, B corte coronal) revelando lesdo hiperdensa em topografia de ndcleo
subtalamico esquerdo

DISCUSSAO

Mesmo em vigéncia de lesdes acentuadas, as discinesias ap6s Acidente Vascular Encefalico sdo relativamente raras. Estudos retrospectivos
estimam uma prevaléncia de distarbios do movimento entre 1 a 4% de todos os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) (GHIKA-SCHMID
et al., 1997; MEHANNA et al., 2013). Em contrapartida, o AVC ¢ descrito em diferentes estudos como etiologia de 50 a 100% dos casos de
hemibalismo (VIDAKOVIC et al., 1994; DEWEY et al., 1989). Ainda que a patogénese das discinesias relacionadas ao Acidente Vascular
Encefalico ndo seja bem determinada, os principais mecanismos sugeridos sdo hipersensibilidade a denervacdo pos-sinaptica, degeneracao
neuronal trans sinaptica, aléem plasticidade axonal e dendritica aberrante decorrente de remodelacédo apés o AVE (TAl et al., 2016; GHIKA
et al., 2001). Em sua maioria, os casos de hemibalismo apos AVE tém bom prognostico e resolucdo espontanea apos reabsor¢do do edema
ou da hemorragia. Ainda assim, existem relatos de evolucédo para 6bito por exaustdo progressiva ou faléncia cardiaca (DEWEY et al., 1989;
CORAL et al., 2000; KRAUSS et al., 1996). Dessa forma, € valido ressaltar gue o hemibalismo representa um importante achado clinico, e
além de terapéutica farmacologica também carece de cuidados médicos gerais com a finalidade de evitar a auto injuria (CORAL et al.,
2000).
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