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RESUMO - São raras as descrições na literatura de distúrbios dos movimentos como primeira manifestação da 
síndrome de imunodeficiência adquirida (SIDA). Relatamos o caso de um paciente com 54 anos que apresentou 
quadro de hemibalismo de instalação súbita e piora gradual. A tomografia computadorizada de crânio mostrou área 
de hipoatenuação com efeito de massa e impregnação de contraste na região talâmica e subtalâmica esquerda. A 
investigação levou ao diagnóstico de SIDA e de provável toxoplasmose cerebral. Os autores realçam o fato de que, 
nos distúrbios extrapiramidais, a SIDA deve ser uma possibilidade etiológica a ser investigada. 
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Hemiballismus as a first manifestation of acquired immunodeficiency syndrome: case report 

SUMMARY - There are few descriptions of movement disorders as an initial presentation of acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS). The authors report the case of a 54-year-old man who presented with 
hemiballismus of gradual onset. The computed axial tomographic scan showed a deep seated enhancing lesion with 
mass effect. Investigation revealed AIDS and a probable toxoplasmosis. It is concluded that AIDS must be considered 
in the aetiological diagnosis of patients with movement disorders. 
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São raros os relatos de síndromes extrapiramidais como manifestação inicial em pacientes 
com síndrome de imunodeficiência adquirida (SIDA)2*5 , 8'9 1 2. Relatamos um caso de paciente 
previamente assintomático que apresentou hemibalismo, reação imunológica positiva para HIV e 
posteriormente desenvolveu outras manifestações da doença. 

RELATO DE CASO 

ET, paciente do sexo masculino, com 54 anos de idade, pedreiro, procedente de Campinas SP, natural de 
Mirassolândia SP, casado, deu entrada no Serviço de Neurologia Clínica do Hospital e Maternidade Celso Pierro/ 
PUCCAMP em maio-1991 com queixa de movimentos involuntários no membro inferior direito (D), de início 
súbito há 7 dias e que se estenderam ao membro superior homolateral após 3 dias. Tais movimentos intensificavam-
se ao iniciar qualquer movimento voluntário, melhoravam com o repouso e desapareciam durante o sono. Antecedentes 
pessoais: alcoolista severo há 21 anos, tendo interrompido a ingestão de álcool 3 meses antes da internação; negava 
drogadição, homossexualismo e transfusões sanguíneas. Exame físico: fígado palpável a 12 cm da borda costal D 
(linha hemiclavicular D). Exame neurológico: consciente, orientado, tono muscular diminuído em hemicorpo (D), 
trofismo e força muscular preservados, reflexos axiais da face vivos, demais reflexos profundos hipoativos e simétricos 
e reflexos superficiais adequados; presença de movimentos involuntários no hemicorpo (D), proximais, de grande 
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amplitude, bruscos e irregulares, exa-
cerbando-se à movimentação voluntária; 
coordenação motora normal à esquerda (E) 
e prejudicada à D pelos movimentos 
involuntários; sensibilidade e nervos 
cranianos sem alterações. Exames com­
plementares - Líquido cefalorraquidiano 
(LCR) por punção suboccipital: pressão 
inicial e final normais, pleocitose discreta 
linfomonocitária, hiperproteinorraquia, 
imunologia para toxoplasmose positiva (IgG 
1/1032). Imunologia para SIDA no sangue 
(método ELISA) positiva. Tomografia 
computadorizada de crânio (TC): extensa 
área de hipoatenuação de limites imprecisos 
e discreto efeito de massa no tálamo e 
subtálamo à E, com impregnação de contraste 
em região subtalâmica; hipoatenuação da 
perna posterior da cápsula interna. 

Iniciada terapêutica com haloperidol 
(15 mg/dia) sem melhora significativa dos 
movimentos involuntários. Dias após foram 
introduzidas sulfadiazina (6 g/dia) e 
pirimetamina (75 mg/dia). Após um mês do 
início do quadro o controle tomo gráfico 
evidenciou progressão do processo com maior 
evidência de captação de contraste e aumento 
da área de edema perilesional (Fíg 1). Houve 
piora gradual do estado geral, agravamento 



Em nosso paciente, de modo similar ao dos três casos de balismo descritos por Nath et al1 2, 
o diagnóstico mais provável é toxoplasmose, levando em conta as características descritas na TC 
de crânio e no LCR, embora, mesmo com a terapêutica, não tenha havido melhora do quadro. 

Este caso mostra que nos distúrbios extrapiramidais a SIDA deve ser possibilidade etiológica 
a ser investigada. 
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