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Resumo: A estriatopatia diabética, ou coreia hiperglicémica ndo cetética, € condicdo neurolOgica rara
relacionada a disfuncdo dos nucleos da base, especiamente o nicleo estriado, em pacientes com
diabetes mellitus (DM), sendo mais comum em mulheres idosas com DM2 e hiperglicemia
persistente. Sua ocorréncia em criangas/adolescentes com DM tipo 1 (DM1) é incomum.
Clinicamente, caracteriza-se por movimentos involunt&rios de inicio sibito, como coreia e
distonia. A ressonancia magnética (RNM) tipicamente mostra hipersinal em T1 no nucleo
estriado.Paciente feminina, 13 anos, com DM1 diagnosticado ha um ano apds cetoacidose
diabética. Relata bom controle glicémico e seguimento regular, apesar de hiperglicemias
persistentes em internacéo recente. Sem alterages no desenvolvimento neuropsicomotor.Ha um
més iniciou movimentos orofaciais involuntarios, progressivamente mais frequentes, sem perda
de consciéncia, exacerbados por estimulos sensoriais e estresse. Apresentou melhora parcial com
haloperidol em atendimentos de emergéncia. Relato de otite média aguda tratada previamente.
Ao exame neurol6gico, notou-se distonia orofacial breve e marcha instavel. Fundoscopia e
demais exames neurolégicos sem alteracbes. Exames laboratoriais sem alteragdes relevantes,
exceto CPK discretamente elevada (318 U/L). EEG sem atividade epileptiforme, mesmo durante
crises. RNM evidenciou hipersinal em T1 no nlcleo estriado, sem restricdo a difusdo ou
alteragdes em T2/FLAIR. Iniciou-se risperidona 0,5 mg 12/12h com discreta melhora. Ajustou-se
para 1 mg pela manhd e 2 mg a noite, com introducdo de fluoxetina 20 mg, resultando em
melhora significativa dos movimentos. Em seguimento, houve reducdo de aproximadamente 80%
dos sintomas, agora limitados a tiques orofaciais esporédicos, associados a estresse e estimulos
sensoriais.estriatopatia  diabética é rara e frequentemente subdiagnosticada em
criangcas/adol escentes. Movimentos involuntérios unilaterais s&o comuns, mas formas bilaterais
ou predominantemente orofaciais também ocorrem. Embora classicamente associada a
hiperglicemia, casos com glicemia moderada, como o presente, sugerem papel de flutuacbes
glicémicas, estresse, infeccbes e fatores neuroquimicos. O hipersinal em T1 na RNM é
caracteristico, provavelmente relacionado a0 acumulo de manganés, hemorragias
microvasculares ou edema. A boa resposta clinica ao tratamento neuromodulador reforca a
importancia de abordagem multidisciplinar, inclusive com suporte psiquiétrico.Este caso ressata
uma apresentacdo atipica de estriatopatia diabética em adolescente com DM1, sem hiperglicemia
severa. O reconhecimento precoce, 0 achado radiol 6gico tipico e a resposta terapéutica favoravel
ao uso de risperidona e fluoxetina reforcam o diagndstico. Relatos como este ampliam o espectro
clinico da doenca e aertam para sua inclusdo no diagnostico diferencial de distirbios do
movimento em adol escentes diabéticas.
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