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Resumo: INTRODUCAO: A hemicoreia ¢ uma das manifestagdes neuroldgicas causadas pela
descompensacdo da DM, geralmente associadas a ateracdo nos ganglios da base, confirmadas
em exames de imagem cerebral que podem cessar com o controle glicémico. DESCRICAO DO
CASO: Masculino, 9anos, portador de DM1 e hipotireoidismo, foi encaminhado por suspeita de
erro inato do metabolismo apds episodios recorrentes de coreatetose. Na admisséo, apresentava
dor stbita em méo direita associada a coreia em dimidio direito, afasia transitéria e discreta
dismetria, com glicemia capilar entre 205-405mg/dL. A tomografia de crénio evidenciou imagens
hiperdensas sugestivas de calcificagdes em ganglios da base com invasdo dos ventriculos. Iniciou-
se tratamento com haloperidol com piora do quadro, posteriormente foi substituido por outros
antipsicéticos, todavia refratéarios. A ressondncia, focos confluentes de hiperintensidade
espontanea em T1 na projecdo dos nucleos lentiformes e caudado direito, associados a discreta
reducdio volumétrica destas estruturas e & ectasia compensatéria dos ventriculos laterais. A
espectroscopia, caracterizamos discreta reducéo dos picos de N-acetilaspartato (marcador de
viabilidade neuronal) e da Creatina, com pegueno incremento da Colina (relacionada a turn-over
celular) e de Lipides/ Lactato. Melhora progressiva com triexifenidil, clorpromazina, topiramato
e controle glicdmico com gjuste de dose de NPH. DISCUSSAO: A hemicoreia é mais associada &
hiperglicemia ndo cetética que a coréia generalizada, além dos movimentos, o quadro clinico
abrange ter mudancas de personalidade, crises convulsivas, dor neuropatica e fraqueza muscular.
Geralmente, a associacdo é com DM2 em idosos, todavia o caso reportado € em um escolar
portador de DM1, doenca mais propensa a estado cetético. CONCLUSAO: Apesar da
hiperglicemia ndo cetdtico ser menos comum que a cetoacidose, sua mortalidade é mais elevada.
A correcdo da hiperglicemia resulta geralmente em melhora clinica e neurorradiol 6gica, contudo
nos casos persistentes ha necessidade de tratamento especifico para o distirbio do movimento
COMO NO caso supracitado.
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