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HEMICOREIA-HEMIBALISMO ASSOCIADO A GRANULOMA
CRIPTOCOCICO EM PACIENTE COM SIDA

RELATO DE CASO

HELIO A.G. TEIVE* ANDRE R. TROIANO**, NORBERTO L. CABRAL***,
MILSON BECKER*** LINEU C. WERNECK™***

RESUMO - Disturbios do movimento séo pouco frequentes na sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA).
Dentre eles destaca-se a hemicoréia-hemibalismo (HC-HB), relacionada a infecgao oportunisticapatma

gondii. Relatamos caso de HC-HB em um paciente de 28 anos portador de SIDA associada a leséo granulomatosa
no nucleo sub-talamico direito. Apds insucesso no tratamento para neurotoxoplasmose, com a pesquisa de antigenc
criptocéccico positiva no liquor, houve melhora clinica e radiolégica com terapia antifingica, estabelecendo-se

o diagnéstico etiolégico de granuloma ayptococcus neoformanBiscorre-se acerca das causas de HC-HB,

com mengao especial ao diagnostico diferencial deste distdrbio em individuos infectados pelo HIV.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), hemicoréia-hemibalismo,
criptococose.

Hemichorea-hemiballism associated to cryptococcal granuloma in AIDS: case report

ABSTRACT — Movement disorders are not common in acquired immunodeficiency syndrome. Hemichorea-
hemiballism (HC-HB) is the most common of them all, and it is usually related to oportunistic toxoplasmosis of
the basal ganglia. We present a 28-year-old man, HIV positive with HC-HB caused by a right subthalamic
granuloma, which did not respond to treatment for toxoplasmosis. Cryptoccococic antigen was positive in the
cerebrospinal fluid and antifungic therapy led to clinical and radiologic improvement, thus the diagnosis of a
granulomatous lesion b@ryptococcus neoformangas established. Current literature on HC-HB and its
relationship with AIDS is subsequently reviewed.
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Diferentes entidades neurolégicas podem ocorrer em pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Disturbios do movimento em pacientes com SIDA sao
manifestagfes raras, geralmente relacionadas a infec¢8es oportunisticas, neoplasia ou a agao diret:
do virus HIV sobre o sistema nervoso central (SNC). A modalidade de distarbio de movimento
observada mais comumente pertence a categoria dos movimentos coréicos e balisticos, usualmente
lateralizados, agrupados clinico-fisiopatologicamente sob o termo hemicoréia-hemibalismo (HC-
HB). A neurotoxoplasmose dos nucleos da base é a principal causa deste distirbio do rfidvimento
Para contribuir no entendimento desses sintomas, relatamos o presente caso.
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CASO

MG, 28anos, masculino, decorador, com diagnéstico estabelecido de SIDA (estadio IV B) ha 1 ano,
internado com quadro de diarréia infecciosa de 20 dias de evolu¢&o. Ha 8 dias observou movimentos involuntarios
bruscos, irregulares e rapidos no membro superior esquerdo. Ao exame fisico apresentava moniliase oral e
deplecéo hidrica.

O exame neurolégico mostrou movimentos involuntérios, incoordenados, irregulares, rapidos, néo ritmicos,
localizados predominantemente no membro superior esquerdo, acometendo a cintura escapular (com maior
amplitude, tipo arremesso) e o segmento distal (de menor amplitude), compativeis com HC-HB.

O liquido cefalorraquidiano (LCR) mostrava proteinas 52 mg/dl; glicose 60 mg/dl; eritrécitos 0333/mm
e leucdcitos 0,66/minCitologia oncética e exames imunolégicos do LCR para lues, paracoccidioidomicose,
listeria e cisticercose também negativas. Antigeno para criptococose negativo no sangue, assim como as
hemoculturas, coproculturas e uroculturas para bactérias, fungos e virus. Imunologia para toxoplasmose 1gG
sérica 1:1000 e do LCR 1:16.

A tomografia computadorizada (TC) do cranio evidenciou pequena lesdo ocupando espago, que acumula
contraste de forma nodular, compativel com granuloma na regido subtalamica direita (Fig 1). Iniciou-se tratamento
empirico para toxoplasmose, com sulfadiazina-pirimetamina, e haloperidol na dose de 3 mg ao dia, com persisténcia
do quadro clinico e da leséo tomogréfica cerebral apds 3 semanas do tratamento.

Posteriormente, com a pesquisa de antigeno criptocéccico positiva no LCR (1:4), foi instaurado tratamento
com fluconazol e itraconazol. Apés 15 dias, notou-se melhora acentuada da HC-HB e da lesédo granulomatosa
cerebral no exame tomogréfico do cranio.

DISCUSSAQ

Hemicoréia-hemibalismo é responsavel por cerca de 0,7% dos casos de distlrbio do
movimentd. Embora esta forma incomum de hipercinesia seja tradicionalmente divididdismo
e coréia segundo parametros semioldgicos,
mais recentemente tem-se preferido clas-
sifica-los como manifestacdes extremas de
uma mesma entidade clinico-patolégica,
denominada HC-HB.

A coréia pode ser definida como um
movimento involuntario, irregular, sem
finalidade, nao ritmico, abrupto, rapido, ndo
constante, caracterizada por um fluxo de
movimentos de uma parte do corpo para a
outra, que ocorre de forma randémica. Outras
caracteristicas semiolégicas da sindrome
coréica seriam a impersisténcia motora
(incapacidade de manter a lingua protraida),
presenca do “sinal da ordenha”, hipotonia
muscular, paracinesia e a presenca de reflexos
profundos policinéticds.

O balismo refere-se a movimentos
involuntarios do tipo coréicos, com grande
amplitude, grosseiros, em arremesso, geral-
mente envolvendo a musculatura proximal
dos membros. O balismo é frequentemente
unilateral, sendo referido como hemibalismo.
Usualmente resulta de lesdo do nacleo
Fig 1. TC evidenciando pequena lesao ocupando espagibtalamico de Luys contralateral ou even-
que acunula contraste de forma nodular, compativel cotnalmente do corpo estriado contralateral
granuloma na regigo subtalamica direita. (lesBes das vias aferentes e eferentes entre o
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globo palido e o nucleo subtalamico). Muito comumente o hemibalismo esta associado a presenca
de hemi-coréia, dai utilizar-se a expressdo HC-HB para este distirbio do mo¥fmento

A HC-HB é uma desordem eminentemente sintomatica, de etiologia identificavel em grande
parte dos casos através de propedéutica laboratorial e de neuroimagem, ao contrario de outras
modalidades de movimentos involuntarios anormais, habitualmente atribuidos a desordens funcionais.

Em estudo de 21 pacientes com HC-HB, Dewey e Jankovic encontraram como principal
etiologia a doenga cerebrovascular, seguida de neurotoxoplasmose, abscesso e carcinoma metastatic
cerebrais, encefalite e hemorragia intracraniana, glioma cistico do mesencéfalo, coréia de Sydenham,
lupus do SNC e lesdo andxica perinatal; os ganglios da base representaram a topografia mais
frequentemente acometida nos exames radiolégicos nestes pécientes

A hiperglicemia nédo-cetética, usualmente associada a hipoestrogenismo, é causa bem
documentada de HC-HBA intensidade dos sintomas neurolégicos esta na dependéncia direta do
grau de hiperosmolaridade secundaria a hiperglicemia. A fisiopatologia proposta é a de que a auséncia
de corpos cetdnicos na vigéncia deste distdrbio metabdlico (motivo pelo qual esta ocorréncia é
notada principalmente em idosos) impede que o GABA seja utilizado como fonte alternativa de
energia, induzindo lesdo aos nucleos subtalafticos

Complicac¢des neuroldgicas ocorrem em 21,3% a 35,8% dos casos de pacientes com SIDA.
Destes, 1,8% a 11% representam distdrbios do movimento. Tais desordens podem ser a primeira
manifestacdo de infec¢Bes oportunisticas, ou mesmo o sintoma inicial d&*S1[H&0 descritos
HC-HB, mioclonia, tremor, acatisia, distonia e parkinsont$iid* A HC-HB é o distlrbio mais
comum nestes pacientes, ao contrario de individuos sem infec¢do por HIV, em que tal quadro é
muito mais raré

ATC e aressonancia magnética (RM) de cranio evidenciam lesdes focais em 38% dos pacientes
com SIDA e a toxoplasmose cerebral responde por 60% a 75% destas lesfes. Seguem-se no
diagnéstico diferencial: linfoma primario (10-25%), leucoencefalopatia multifocal progressiva (10%)
€ mais raramente criptococoma, tuberculoma, lesées isquémicas secundarias a vasculite, nocardiose
encefalites virais e sarcoma de Kaposi ceréb@almpre salientar que a encefalopatia pelo HIV,
mesmo ndo produzindo lesdes focais, pode ser responsabilizada na génese de disturbios do movimentc
particularmente parkinsonismdA RM é o exame mais acurado na demonstragcdo anatdmica de
lesdes dos ganglios da base em pacientes com SIDA.

Navia et al. revisaram os aspectos clinicos e neuropatoldgicos de 27 pacientes com SIDA e
toxoplasmose cerebral, encontrando 2 casos com tdEgieestudo semelhante com amostra de 50
pacientes, Maggi et al. encontraram 3 casos de hemicoreoatetose (6%) que responderam ao tratament
antiparasitarits.

Nath et al. relatam estudo de 7 pacientes com SIDA e distirbio do movimento, 2 deles
apresentando coréia secundaria a toxoplasmds¢tos et al. avaliaram 7 pacientes com o bindmio
SIDA/distdrbios do movimento, encontraram 2 casos de HC-HB associada a neurotoxoplasmose
Esta desordem né&o ocorre em individuos com toxoplasmose sem infeccao pelo HIV, de forma que é
proposta uma acao combinada entre o efeito neurotdxico viral, evidente nos nucleos da base desde
periodos precoces da infec¢éo pelo HIV, associada as les6es focais produzidas pela toxoplasmose
ou outras entidades acima relacion&das

E interessante observar que pacientes com SIDA reproduzem o paradoxo clinico de diferentes
lesdes patologicas em zonas similares dos nucleos da base produzirem efeitos clinico®.diversos
Além disso a notificagdo de que lesdes em outras topografias dos ndcleos da base além do nucleo
subtalamico podem produzir movimentos balisticos serviram para ampliar os conceitos da
fisiopatologia da HC-HB. Neste particular, ressaltamos que a HC-HB pode estar relacionada a lesdes
do neoestriado e de vias subtalamo-palidais, estriado-palidais e palido-tafamiclesdes destes
circuitos provocam uma reducéo da inibi¢édo do globo palido externo (GPE), que determina excessiva
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atividade inibitéria do GPE sobre o nucleo subtalamico, reduzindo desta forma o seu tdno excitatério
sobre o globo palido interno(GPI), provocando reducéo da atividade inibitéria dos ganglios da base
e deste modo proporcionando o aparecimento de movimentos do tipo coréia €balismo

Embora o estudo histopatoldgico seja o padrdo ouro no diagnostico diferencial de lesdes
granulomatosas e abscedadas do SNC, deve-se ter em mente que ndo se trata de abordagem isenta
de riscos. Na pratica clinica, a biépsia de tais les6es é preterida em favor de provas imunolégicas e
teste terapéutico com sulfadiazina-pirimetamina. No presente estudo, os achados imunoldgicos e a
relacdo temporal da terapéutica com a melhora clinica e radiolégica endossam a hip6tese de que o
agente etioldgico seja@ryptococcus neoformans

A ocorréncia de distirbios do movimento em pacientes com SIDA deve sempre merecer
minuciosa investiga¢@o complementar na procura de infeccdo oportunista do SNC, sobretudo quando
ja foi iniciada terapia contréoxoplasma gondie ndo se obtém melhora clinica. Outros agentes
infecciosos, além db. gondij devem ser lembrados, particularment@rgptococcus neoformans
e etiologias neoplasicas como os linfomas.
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