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E descrito um caso de hemicoreo-atetose aguda de etio-
logia vascular (hematomas da gdnglia basal esquerda), se-
guido tardiamente por distonia de forgdo do tipo deformante
e firo durante o tratamenio com butirofenona, em uma pa-
ciente de 75 anos. A paciente era portadora de hipertensdo
arterial e Diabetis mellitus, compensados clinicamente. O
diagndstico foi baseado na histdria clinica, exame neurold-
gico e erames complementares (Radiografias do erdnio, ele-
troencefalografie, liquido céfalo-ragueano e fomografia cere-
bral computadorizada) .

E sabido que movimentos corec-atetésicos sio aqueles
que incluem elementos coreicos e atetdsicos em proporgio e
ritmicidade adequadas, e podem representar uma forma se-
miologica complexa (6). Estes movimentos sdo grosseiros,
irregulares, vermiformes, 4s vezes movimentos de sacudidas,
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especialmente de porgao distal de extremidades, os quais apa-
recem mais comumente apos lesio no nicleo caudado iso-
lado, ou associado ao putamen, Séo parcialmente controla-
dos por fibras dos tratos piramidal e extrapiramidal prinei-
palmente, originadas das areas 4 e 6 de Brodmann respec-
tivamente (9).

O termo atetose € derivado do grego e, significa literal-
mente “sem posigdo fixa” (9). Do ponto de vista fisiopate-
légico, os movimentos atetdsicos nao diferem muito dos mo-
vimentos coreicos, dos quais constituem, na realidade, uma
variedade (10). Para Denny-Brown citado por Barraquer
{(2) existiria uma transicdo desde a atetose até a distonia
muscular deformante e, desta até uma distonia fixa. Os mo-
vimentos do espasmo de torgio comprometem os miisculos.
sobretudo do tronco e cintura, sdo semelhantes aos da ate-
tose, embora de contracdo mais sustentada (5). Na forma
postural a posigao atingida ao final do movimento, por mais
anomala que seja, é mantida por longos periodos e, quando
0 paciente tenta fazer um movimento voluntario, aparecem
contragoes tonicas de grupos musculares antagonistas, le-
vando-o0 de novo a postura fixa, instalando-se contraturas e
deformidades (7 e 16).

Do ponto de vista etiologico a causa menos comum #é
certamente a vascular, geralmente subita, como o caso que

passamos a relatar.
Relato do Caso

A.8.8.; 75 anos, feminina, leucoderma, casada, domeés-
tica, pernambucana, de Recife,

Foi atendida no ambulatério de Neurclogia do Hospital
Oswaldo Cruz (HOC) em 23-07-1983, queixando-se de ter-se
acordado sem poder controlar voluntariamente os membros
direitos, principalmente o membro superior, hi cerca de uma
EEmMAana ,

Fol prescrito nos primeiros socorros, vasodilatador cere-
bral, havendo piorado o quadro clinico e trazendo a paciente
o este Servigo,

Havia antecedentes de hipertensio arterial moderada &
Diabetis mellitus, compensados clinicamente. Ja fazia uso
de hidroclorotiazida, cloridrato de amilorida, clopropamida e
cinarizine
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Exame clinico: Paciente eupneica, acianética, afebril,
mucosas coradas, hidratada, sem edema de membros inferio-
res, Murmurio vesicular normal sem ruidos adventicios.
ACV — Ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas, sem
sopros, FC—-80b,/ m, PA=150X110mmHg. Abdome globoso, de-
pressivel, indolor a palpagéo, sem visceromegalias,

Exame neurologico: Paciente consciente, ansiosa, orien-
tada auto e alopsiquicamente, algo desatenta, memoria para
fatos recentes diminuida, nuca livre, FO-= vasos f{inos, pa-
pilas normais. Pupilas isocoricas, algo mioticas e fotoreagen-
tes, Nido converge com o OE, Hipotonia discreta no dimi-
dio D.

Apresentava movimentos involuntarios, grosseiros, rapi-
dos, nao sistematizados, arritmicos, sem propositos, distri-
buidos no territério inferior da hemiface D e nos MMDD,
principalmente no membro superior. Estes eram mesclados
com movimentos involuntarios lentos, prolongando-se du-
rante a contragao por intervalos relativamente longos e com
acentuacao do componente tonico, carater vermiforme, pre-
dominando na por¢io distal dos MMDD quase exclusiva-
mente no membro superior. O quadro clinico continuava,
com movimentos involuntarios de torgdao da cabega e raiz do
membro superior D principalmente, como se a paciente ro-
dasse em torno de seu proprip eixo gravitacional, Posterior-
mente, com o uso de butirofenona, na dose de 6mg/dia, apa-
receram movimentos involuntarios de flexao da cabeca sobre
0 torax e deste ultimo sobre a pelve com acentuado compo-
nente tonico durante alguns minutos. Todos os movimen-
tos involuntdrios acima mencionados, aumentavam quando
a paciente alterava-se emocionalmente e, desapareciam du-
rante o sono. Sem déficit motor e de sensibilidades. Refle-
x08 profundos presentes e simétricos. Cuténeos-plantares em
flexdo, Ausénecia de sinais de Hoffmann e de Rossolimo. Os
demais dados do exame neurclogico eram normais.

Exames complementares: Hemograma com serie verme-
lha normal, com leucdticos = 10000/ mm?®, neutréfilos 699 .
VSH normal. Bioquimica do sangue — glucose=231mg/
100ml, uréia e creatinina normais, colesterol=345mg/100ml
e triglicerideos—253mg/100ml. VDRL — negative. Sumaric
de urina nermal. Parasitologico de fezes — Trichuris tri-
chiuris. Eletrocardiograma com desvio do SAQRS para E.
Em 04-08-1983 o EEG revelou sinais de sofrimento do parén-
quima nervoso em areas do hemisfério cerebral E, predomi-
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