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HEMIBALISMO COMO MANIFE§TAGT\0 INICIAL DA SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

DESCRIGAQ DE CASO

GLORIA M.A. TEDRUS*, M. CRISTINA ALBERTIN**, LINEU C. FONSECA***

RESUMO - Sio raras as descri¢des na literatura de distirbios dos movimentos como primeira manifestagio da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Relatamos o caso de um paciente com 54 anos que apresentou
quadro de hemibalismo de instalagéio siibita e piora gradual. A tomografia computadorizada de crinio mostrou 4rea
de hipoatenuagéo com efeito de massa e impregnagéo de contraste na regido talamica e subtaldmica esquerda. A
investigag#o levou ao diagnéstico de SIDA e de provavel toxoplasmose cerebral. Os autores realgam o fato de que,
nos distirbios extrapiramidais, a SIDA deve ser uma possibilidade etiol6gica 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. Itis concluded that AIDS mustbe considered
in the aetiological diagnosis of patients with movement disorders.
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Sdo raros os relatos de sindromes extrapiramidais como manifesta¢o inicial em pacientes
com sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA)**8%12_ Relatamos um caso de paciente
previamente assintomético que apresentou hemibalismo, reagio imunol6gica positiva para HIV e
posteriormente desenvolveu outras manifestagtes da doenca.

RELATO DE CASO

ET, paciente do sexo masculino, com 54 anos de idade, pedreiro, procedente de Campinas SP, natural de
Mirassolandia SP, casado, deu entrada no Servigo de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade Celso Pierro/
PUCCAMP em maio-1991 com queixa de movimentos involuntirios no membro inferior direito (D), de inicio
siibito hd 7 dias e que se estenderam ao membro superior homolateral apés 3 dias. Tais movimentos intensificavam-
se ao iniciar qualquer movimento voluntirio, melthoravam com o repouso € desapareciam durante o sono. Antecedentes
pessoais: alcoolista severo hd 21 anos, tendo interrompido a ingestio de dlcool 3 meses antes da internagfo; negava
drogadigdo, homossexualismo e transfusdes sanguineas. Exame fisico: figado palp4vel a 12 cm da borda costal D
(linha hemiclavicular D). Exame neurolégico: consciente, orientado, tono muscular diminuido em hemicorpo (D),
trofismo e forga muscular preservados, reflexos axiais da face vivos, demais reflexos profundos hipoativos e simétricos
e reflexos superficiais adequados; presenga de movimentos involuntérios no hemicorpo (D), proximais, de grande
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amplitude, bruscos e irregulares, exa-
cerbando-se 2 movimentagio voluntiria;
coordenagdo motora normal a esquerda (E)
e prejudicada 3 D pelos movimentos
involuntédrios; sensibilidade e nervos
cranianos sem alteragGes. Exames com-
plementares - Liquido cefalorraquidiano
(LCR) por pungido suboccipital: pressdo
inicial e final normais, pleocitose discreta
linfomonocitéria, hiperproteinorraquia,
imunologia para toxoplasmose positiva ( IgG
171032). Imunologia para SIDA no sangue
(método ELISA) positiva. Tomografia
computadorizada de cranio (TC) : extensa
drea de hipoatenuagdo de limites imprecisos
e discreto efeito de massa no tdlamo e
subtdlamo a E, com impregnac@o de contraste
em regido subtalimica; hipoatenuagéo da
perna posterior da cdpsula interna.

Iniciada terapéutica com haloperidol
(15 mg/dia) sem melhora significativa dos
movimentos involuntérios. Dias apés foram
introduzidas sulfadiazina (6 g/dia) e
pirimetamina (75 mg/dia). Apés um més do
infcio do quadro o controle tomogréfico
evidenciou progresséio do processo com maior
Fig 1. CT de cranio com contraste mostra drea de captagdo central - evidéncia de captagio de contraste e aumento
e drea hipodensa periférica na regido dos niicleos da base & da srea de edema perilesional (Fig 1). Houve
esquerda. piora gradual do estado geral, agravamento
dos movimentos involuntérios e aparecimento de pancitopenia. Nessa ocasido foi diagnosticado sarcoma de Kaposi
e infecg@o pulmonar. O 6bito ocorreu quatro meses apds o inicio do quadro. Néo foi possivel realizar necropsia.

COMENTARIOS

O acometimento do sistema nervoso € reconhecido como uma frequente causa de morbidade
e mortalidade em pacientes infectados pelo HIV2*3, Diferentes quadros neurolégicos podem ocorrer
em pacientes com SIDA35610.1! Na maioria dos adultos, sindromes neurolégicas s&o reconhecidas
ap6s outras manifestagdes sistémicas mas, em alguns casos, podem ser isoladas ou a primeira
manifestagfo clinica da infecgdo pelo HIVS.

Nath et al'?, num estudo de 253 pacientes com SIDA, observaram que 54 (21,3%)
apresentaram complicagGes neurolégicas. Distirbios dos movimentos ocorreram em 7 (2,7%)
pacientes, sendo hemicéreia-hemibalismo em trés, mioclonias segmentares em dois, tremor postural
com distonia em um e distonia paroxistica em um caso.

As complicagdes neuroldgicas sdo devidas a causas infecciosas oportunistas em propor¢io
elevada dos casos'?, a envolvimento direto pelo HIV'2e, menos frequentemente, a complicagdes
vasculares e linfoma primério®. Amidde ocorrem dificuldades no diagnéstico diferencial entre
toxoplasmose e linfoma primério quanto aos achados da TC®. Os linfomas podem apresentar-se
como imagens Wnicas, mais frequentemente, ou mdltiplas, podendo envolver substincia branca e
cinzenta’. Assim como nos linfomas, a toxoplasmose pode apresentar-se como lesdo solitéria* ou,
mais comumente, miltipla com predilecio pelos ginglios da base’. Sendo assim, o diagndstico de
toxoplasmose cerebral ndo deve ser baseado somente no aspecto tomografico?. Na maioria dos
centros, um paciente apresentando uma unica lesdo cerebral sugestiva de toxoplasmose &
primeiramente tratado como tal. Se os sintomas e os achados radiolégicos regridem, pode ser feito
diagnéstico presumivel de toxoplasmose’.
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Em nosso paciente, de modo similar ao dos trés casos de balismo descritos por Nath et al'?,
o diagnéstico mais provével é toxoplasmose, levando em conta as caracterfsticas descritas na TC
de crinio e no LCR, embora, mesmo com a terapéutica, ndo tenha havido melhora do quadro.

Este caso mostra que nos distirbios extrapiramidais a SIDA deve ser possibilidade etiol6gica
a ser investigada.
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