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RESUMO

Introducé&o: Hiperglicemia ndo cetotica é causa rara de coreia, que geralmente ocorre
em mulheres asiaticas com diabetes cronicamente descompensado. Objetivo:
Descrever o caso de uma paciente com diagnostico de diabetes mellitus realizado na
apresentacao da sindrome de hemicoreia-hemibalismo em vigéncia de hiperglicemia,
apresentando revisdo sistematica das caracteristicas clinicas, radiologicas e
tratamento da mesma. Métodos: relato de caso e revisédo sistematica de séries e
relatos de casos de adultos com descrigdo de coreia hiperglicémica, com descricao
de hemoglobina glicada (HbAlc) e ressonancia magnética. Caso: Mulher, 62 anos,
foi atendida na emergéncia de hospital terciario com queixa de desequilibrio para
deambular e movimentos descoordenados e involuntarios do hemicorpo esquerdo
com piora progressiva, com nivel de consciéncia preservado. Relatava historico de
pré-diabetes ha 4 anos, e vinha em uso de metformina, sem acompanhamento
médico. A chegada, estava alerta, orientada, sudorética, glicemia capilar 136 mg/dl;
administrado diazepam 5mg endovenoso com melhora do quadro. Ressonancia
magnética de cranio mostrou comprometimento predominantemente do aspecto
posterior dos nucleos lentiformes. Exames laboratorias evidenciaram HbAlc 12,7%.
Durante a internagao foi iniciada risperidona com melhora progressiva dos sintomas
motores, ajustada dose de metformina e iniciada insulina NPH humana 24 Ul
(unidades internacionais) em duas doses. Retornou ao ambulatério dois meses apos
a alta hospitalar assintomatica, sem recorréncia da hemicoreia, com HbAlc 8,2%.
Resultados: Um total de 774 artigos foi encontrado, com 227 duplicatas, restando
547 estudos para avaliacdo. Na analise por titulos e resumos, restaram 249 para
avaliacdo de texto completo, dos quais 118 se encaixavam nos critérios de incluséo.
Mais 3 artigos foram incluidos pela citacdo nos textos inicialmente avaliados,
totalizando 121 artigos (214 casos). A maioria dos pacientes era constituida por
mulheres (65,3%), mediana de idade foi 71 anos, e 67,3% apresentavam mais de 65
anos. A maioria dos relatos foi descrita na Asia (67,3%). Quase a totalidade dos
pacientes apresentava descompensacédo do diabetes (97,2%) a chegada no hospital
e em 22% o diagnastico foi feito pela chegada do paciente ao pronto atendimento com
coreia. O achado mais prevalente da ressonancia magnética foi alteracdes em
ganglios da base (89,2%). Nao houve diferenca entre tratamento apenas com insulina
ou em associacdo com outros medicamentos quanto a recuperacdo dos pacientes.
Conclusao: Embora rara, a coreia hiperglicémica é causa reversivel desta sindrome,
portanto, hiperglicemia deve ser sempre considerada nessas situacoes.

PALAVRAS CHAVE: coreia, diabetes mellitus, hiperglicemia, ganglios da base
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1 INTRODUCAO

Coreia, palavra grega choros, significa danca. Trata-se de um distarbio
neurolégico que cursa com movimentos musculares involuntarios aleatérios.
Hiperglicemia ndo cetética € uma causa rara de coreia. Em 1960, Bedwell descreveu
pela primeira vez um caso de hiperglicemia grave cursando com hemibalismo, com
resolucdo quando a glicemia foi corrigida.(1)

Tipicamente, a coreia hiperglicémica ocorre em mulheres asiaticas com
diabetes mellitus tipo 2 de longa data e com mau controle glicémico crénico. Na
ressonancia magnética de encéfalo se evidencia sinal hiperintenso em T1 nos
ganglios da base. (2) Uma reviséo sistematica recente identificou 176 pacientes em
72 artigos, em que apenas 17% deles teve novo diagnoéstico de diabetes mellitus na
abertura do quadro. (3) Outra revisdo sistematica avaliou 286 pacientes de 136
estudos, e demonstrou que 63% eram mulheres, todos receberam hipoglicemiantes,
60% receberam neurolépticos, e 84,86% apresentaram melhora total. (4) N&ao é clara
a existéncia de algum tratamento padrdo ou especifico para casos de coreia em
associacdo a hiperglicemia, tanto em relacdo a prescricdo de anticonvulsivantes,
guanto em relacdo a prescricdo de insulina isoladamente ou em associacdo com
outros anti-hiperglicemiantes. (3) (5)

Descreveremos 0 caso de uma paciente com diagnostico de diabetes mellitus
realizado na apresentacdo da sindrome de hemicoreia-hemibalismo induzido por
hiperglicemia. Também apresentaremos uma revisdo sisteméatica das caracteristicas

clinicas e radioldgicas, além do tratamento e progndstico.

2 CASO

Uma paciente feminina de 62 anos foi atendida na emergéncia do nosso
hospital com relato de ha dois dias ter iniciado com desequilibrio para deambular e ha
um dia apresentar movimentos descoordenados e involuntarios do hemicorpo
esquerdo com piora progressiva, mantendo nivel de consciéncia preservado. Além
disso, houve surgimento de disartria e tremores em hemiface esquerda. Relatava
historico de pré-diabetes ha 4 anos, e vinha em uso de metformina (850mg duas vezes
por dia), mas sem acompanhamento médico. Também apresentava hipertensao
arterial sistémica (HAS) e fibrilac&o atrial, ambas em tratamento. A chegada, estava

alerta, orientada, sudorética, glicemia capilar 136 mg/dl, frequéncia cardiaca (FC) 140-



160 bpm, auscultas cardiaca e pulmonar sem alterac6es, sem dor abdominal a
palpacdo profunda, apresentando movimentos coreicos em hemicorpo esquerdo.
Administrado diazepam 5mg endovenoso com melhora do quadro.

Exames iniciais: glicemia 127 mg/dL, creatinina 1,11 mg/dL (taxa de filtracao
glomerular 53ml/min/1,73m2), bicarbonato 16 mEqg/L (valor de referéncia: 23-31
mEg/L), sédio 146 mEg/L (valor de referéncia:136-145 mEq/L), potassio 4,3 mEq/L
(valor de referéncia: 3,5-5,1 mEq/L), célcio 10 mg/dL (valor de referéncia: 8,4-10,2
mg/dL), hemoglobina 12,4. Sorologias para HIV, hepatite C, hepatite B e sifilis
negativas. A tomografia de cranio evidenciou areas de maior atenua¢ado nos corpos
estriados, sugerindo incluir a possibilidade de hiperglicemia ndo-cetética como causa
do quadro, além de ndo apresentar lesdo expansiva nem cole¢des intracranianas.
Realizada puncao lombar com liquor apresentando 1 leucécito/uL (valor de referéncia:
até 5/uL), sem germes, proteina 29,6 mg/dL (valor de referéncia: até 40 mg/dL).
Eletrocardiograma com fibrilacéo atrial.

Realizou ressonancia magnética de cranio, com injecdo intravenosa de
contraste gadolinio, com demonstracdo de hipersinal em T1 com componente de
hipossinal T2/FLAIR, comprometendo predominantemente o aspecto posterior dos
nacleos lentiformes sem evidéncia de alteracdo ao estudo da difusdo ou realce ao
contraste. Também coletou hemoglobina glicada (HbAlc) cujo resultado foi de 12,7%
(valor de referéncia: <5,7%).

Durante a internacao foi iniciada risperidona 2mg duas vezes por dia, com
melhora progressiva dos sintomas motores, posteriormente reduzida para 1 mg duas
vezes por dia. Foi também ajustada dose de metformina para 1000mg duas vezes por
dia e iniciada insulina NPH humana 14 Ul (unidades internacionais) antes do café da
manha e 10 Ul as 22h. Paciente retornou ao ambulatorio dois meses apos a alta
hospitalar assintomatica, sem recorréncia da hemicoreia. Manteve boa adesao aos

tratamentos, apresentando HbAlc 8,2%.

3 METODOS
A paciente consentiu com o relato, assinando termo de consentimento livre e

esclarecido.



3.1 FONTES DE INFORMACAO

Foram pesquisadas as bases MEDLINE/Pubmed, Embase, Cochrane,
CINAHL, WOS, Scopus e LILACS (23/04/2021).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram estudos em adultos com idade de pelo menos
18 anos, descricdo de coreia hiperglicémica com avaliacdo de HbAlc, descricdo
conter ressonancia magnética. Foram excluidos estudos de casos em gestantes,
pessoas menores de 18 anos, casos sem descricdo de coreia e/ou exame fisico.
Foram incluidos relatos e séries de casos.

N&o houve limitacdo de idioma. No caso de artigos ndo disponiveis, entramos
em contato com os autores.

Como critérios para diabetes descompensado foram utilizados Hbalc >8% e
glicemia capilar >200mg/dL.

3.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA

As estratégias de busca utilizadas estdo descritas em detalhe no Apéndice B.

3.4 SELECAO E EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS

Os artigos foram avaliados em duas etapas: primeiro lendo os titulos e
resumos, usando o programa Rayyan por dois pares de revisores, de forma
independente (MH e VW, PB e VB), usando planilha de extracdo padronizada; na
sequéncia o0s artigos selecionados e seus textos completos foram lidos, e
considerados elegiveis ou nao pelas mesmas duas duplas de revisores. Em ambas
as etapas, um terceiro revisor (RPB) foi consultado em casos de desacordo.

3.5 DESCRICAO DOS DADOS EXTRAIDOS

Os dados extraidos em cada estudo compreendiam caracteristicas basicas
do(s) paciente(s): idade, dados laboratoriais e clinicos, resultado de ressonancia
magnética, tratamento realizado, tipo de DM e tempo de diagnéstico; além de pais da
publicacao.

3.6 SUMARIO DE RESULTADOS

Andlises narrativas e quantidades foram realizadas para descrever 0s
resultados. A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS. Dados
paramétricos foram apresentados com média e desvio padrdo e nao-paramétricos
com mediana e intervalo interquartil. Significancia estatistica foi considerada com

p0,05 e Intervalo de confianca 95%.



4 RESULTADOS

Um total de 774 artigos foi encontrado, com 227 duplicatas, restando 547
estudos para avaliacdo. Na andlise por titulos e resumos, 298 artigos foram excluidos
e restaram 249 para avaliacdo de texto completo, dos quais somente 118 se
encaixavam nos critérios de inclusdo. Mais 3 artigos foram incluidos pela citacdo nos
textos inicialmente avaliados. Foram incluidos 121 artigos, totalizando 214 casos.

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos pacientes dos casos relatados, de
acordo com o sexo. A maioria dos pacientes era constituida por mulheres (65,3%), a
mediana de idade foi 71 anos, sendo que 67,3% apresentavam mais de 65 anos. A
maioria dos relatos foi publicada na Asia (67,3%), sendo a Coreia do Sul o pais com
0 maior nimero de casos (n 45). Quase a totalidade dos pacientes apresentava
descompensacao do diabetes (97,2%) a chegada no hospital e em 22% o diagnéstico
foi feito pela chegada do paciente ao pronto atendimento com coreia. Em relagdo a
ressonancia magnética, o achado mais prevalente foi alteragcdes em ganglios da base
(89,2%), com apenas 5,2% dos casos com imagem normal.

Considerando-se as datas das publicacdes dos relatos, observamos que houve
aumento de relatos nos ultimos anos (5 casos de 1994 a 2000, 25 casos de 2001 a
2010 e 90 casos de 2011 a 2020, 2 casos em 2021, além do nosso caso).

Em relacéo a recuperacdo, ndo houve diferenca entre tratamento apenas com
insulina ou em associacdo com outros medicamentos (p 1,0). Também néo foi
encontrada diferenca entre uso de apenas insulina, insulina com haloperidol, insulina

com haloperidol e benzodiazepinico, e insulina com benzodiazepinico (p 0,358).



4.1 TABELA 1 — Caracteristica dos participantes do estudo

10

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos de acordo com o sexo (n=214)

Total Homens Mulheres p
214 74 (34,7) 139 (65,3)
Idade 0,357
<65 69 (32,7) 27 (37) 42 (30,4)
> 65 142 (67,3) 46 (63) 96 (69,4)

Glicemia (mg/dL) 379 (269,5-558,3) 355 (249-563) 400 (287-544) 0,430
HbA1c (%) 13,75 (10,9-15,1) 14,1 (12,5-15,6) 13,2 (10,4-14,9) 0,014
Diabetes néo controlado
(glicemia >200 mg/dL e 206 (97) 73 (100) 133 (95,7) 0,096
HbAlc > 8%)
Achado RM 0,689

RM nucleos da base 190 (89,2) 65 (87,8) 125 (89,9)

RM outras alteracfes 12 (5,6) 4 (5,4) 8 (5,8)

RM normal 11 (5,2) 5(6,8) 6 (4,3)

Diabetes prévio 153 (78,1) 50 (72,5) 103 (81,1) 0,206

Uso prévio de insulina 22 (27,2) 6 (20) 16 (31,4) 0,311
Continente

Américas 41 20 21

Asia 144 45 99

Europa 23 7 16

Oceania 3 0 3
Tipo Diabetes 0,683

1 6 (3,7) 3(5,8) 3(2,7)

2 79 (44,8) 24 (46,2) 49 (44,1)

N&o especificado 83 (50,9) 25 (48,1) 58 (52,3)

HbAlc: hemoglobina glicada; RM: ressonancia magnética. Variaveis continuas sdo expressas como média + desvio padrdo ou mediana [intervalo interquartil

(p25-p75)]. Variaveis categoricas séo expressas como n (%). ComparagOes foram realizadas por teste Exato de Fisher ou teste de Mann—Whitney.
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5 DISCUSSAO

A hemicoreia hiperglicémica nao-cetética é uma entidade pouco
reconhecida, com alguns poucos estudos e incidéncia provavelmente
subestimada. Nas ultimas duas décadas, a prevaléncia de adultos com diabetes
aumentou de 4,6% para 10,5% da populacao global.(6) Da mesma forma, houve
maior numero de relatos de coreia hiperglicémica publicados ao longo dos anos.
No entanto, ndo temos como afirmar se ocorreu aumento de diagndésticos ou
apenas foram mais reconhecidos e relatados.

Em nosso estudo, 61 casos (22%) abriram o quadro de diabetes com
sintomas de coreia, 0 que é muito interessante e indica que a suspeicao de
hiperglicemia deve ser sempre considerada nessas situagdes. Estudo recente
mostrou informacdo semelhante: 17% dos casos de coreia tinham também
diabetes, que néo era conhecido previamente. (3)

Sabe-se que as complicacbes crénicas do diabetes, tanto
microvasculares, como macrovasculares, sdo mais prevalentes em pessoas com
mau controle glicémico de longa data. (7) A paciente descrita apresentava
glicemia normal a chegada, embora tivesse mau controle cronico do diabetes,
visto sua Hbalc ser 12%. Embora a coreia ndo possa ser considerada uma
complicacdo do diabetes, observamos que em relacdo ao controle glicémico,
97% dos casos nos quais havia associacdo das duas condi¢cdes apresentaram
glicemia na chegada do paciente acima de >200 mg/dL e HbAlc > 8%. Pacientes
com euglicemia durante o quadro de coreia sdo excecédo. (5) (8) Embora o
mecanismo exato da coreia em vigéncia de hiperglicemia e/ou diabetes néo seja
conhecido, sabe-se que na hiperglicemia o metabolismo cerebral desvia-se para
vias anaerobicas, com inativacdo do ciclo de Krebs. Nessa situacdo, novos
substratos séo utilizados pelo cérebro, como por exemplo o GABA, o qual estaria
envolvido na génese da disfuncdo dos ganglios da base, podendo levar a
desinibicdo do subtdlamo e ganglios da base, levando aos movimentos
caracteristicos. (9) Essa hipotese ndo contempla, no entanto, as situacdes em
gue a hiperglicemia é corrigida e o quadro clinico ndo é revertido rapidamente
ou até piora; podendo ser por mecanismo semelhante aos casos de piora da

retinopatia diabética com a corregéo rapida da glicemia. (10)
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A maioria dos relatos incluidos nesta revisao é de pacientes descritos em
paises da Asia, em consonancia com a literatura. (11) (12) (5) No entanto, tal
dado pode se dever apenas a viés de reporte. Ndo ha dados claros na literatura
com andlises genéticas apropriadas vinculando a ocorréncia de coreia associada
a hiperglicemia de acordo com perfis genéticos ou familiares.

Estima-se que o diabetes afete mais de 500 milhdes de adultos entre 20-
79 em todo o mundo (13), acometendo brancos ndo hispanicos em 7,1%,
asiaticos-americanos em 8,4%, hispano-americanos em 11,8%, negros nao
hispanicos em 12,6% e nativos americanos em 33%. (14) A prevaléncia de
diabetes entre homens e mulheres é semelhante, sendo maior nagueles com
idade entre 75-79 anos. (13) Ja no que diz respeito a complicacdes, mulheres
com diabetes, principalmente na pds-menopausa, tendem a ter maior risco
cardiovascular quando comparadas a homens com diabetes da mesma faixa
etaria. (15) Em concordancia com estas informacfes, nosso estudo demonstrou
maior prevaléncia de coreia em mulheres idosas, dados semelhantes aos
reportados na literatura. (5) (3)

O envelhecimento populacional predispde a um maior numero de
distrbios neurodegenerativos devido ao acumulo de danos no DNA nuclear
(DNAN) de neurénios do neurocortex e hipocampo, bem como danos oxidativos
de biomoléculas que levam a uma resposta inflamatoria crénica. (18) Tendo em
vista todos estes fatores, é possivel inferir que pacientes idosos com diabetes
estdo ainda mais predispostos a desenvolver complicacdes neurologicas
relacionados ao diabetes, incluindo a coreia hiperglicémica.

Em suma, é importante conhecer esta complicacdo rara do diabetes, ja
que o diagnostico e manejo precoces vao trazer resolucdo dos sintomas e

melhores desfechos, evitando investigacfes desnecessarias.
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APENDICE A - Estratégias de busca

Tabela 2: Estratégias de busca

Base

Estratégia de Busca

MEDLINE/PubMed

(("Diabetes Mellitus"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus") OR ("Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR Ketosis-Resistant diabetes [title/abstract] OR Ketosis
Resistant diabetes [title/abstract] OR  Maturity-Onset  diabetes
[title/abstract] OR Maturity Onset diabetes [title/abstract] OR Nonlinsulin
Dependent diabetes [title/abstract] OR Non-Insulin-Dependent diabetes
[title/abstract] OR Type 2 Diabetes [title/abstract] OR stable Diabetes
[title/abstract] OR Diabetes Mellitus Type Il [title/abstract] OR MaturityOnset
Diabetes Mellitus [title/abstract] OR Maturity Onset Diabetes Mellitus
[title/abstract] OR MODY [title/abstract] OR NIDDM [title/abstract] OR Adult-
Onset Diabetes Mellitus [title/abstract] OR Diabetes Mellitus Noninsulin
Dependent [title/abstract] OR Hyperglycemia [title/abstract])) AND
("Chorea"[Mesh] OR “diabetic striatopathy" [title/abstract] OR
"hyperglycemic hemichorea" [title/abstract] OR "hyperglycemic chorea”
[title/abstract] OR Dyskinesia [title/abstract] OR hemidystonia [title/abstract]
OR "involuntary movement" [title/abstract] OR "basal ganglia syndrome”
[title/abstract] OR Dyskinesia [title/abstract] OR hemidystonia [title/abstract]
OR "striatal hyperintensity" [title/abstract] OR "T1-weighted hyperintensity"
[title/abstract])

Embase

(‘'diabetes mellitus"ti,ab,kw OR 'non insulin dependent diabetes
mellitus:ti,ab,kw) AND (‘chorea’/exp OR chorea OR ‘diabetic
striatopathy'/exp OR 'diabetic striatopathy' OR 'hyperglycemic hemichorea’
OR 'hyperglycemic chorea' OR 'involuntary movement'/exp OR 'involuntary
movement' OR ‘'basal ganglia syndrome' OR 'dyskinesia'/exp OR
dyskinesia OR ‘'hemidystonia'/exp OR hemidystonia OR ‘striatal
hyperintensity' OR 't1-weighted hyperintensity")

Cochrane

("Diabetes Mellitus" OR "Type 2 diabetes mellitus" OR "Non insulin
dependent diabetes mellitus") AND (Chorea OR "diabetic striatopathy” OR
"hyperglycemic hemichorea"” OR "hyperglycemic chorea” OR Dyskinesia
OR hemidystonia OR ‘"involuntary movement” OR "basal ganglia
syndrome” OR Dyskinesia OR hemidystonia OR "striatal hyperintensity"
OR "T1-weighted hyperintensity")

Web of Science

("Diabetes Mellitus" OR "Type 2 diabetes mellitus" OR "Non insulin
dependent diabetes mellitus") AND (Chorea OR "diabetic striatopathy" OR
"hyperglycemic hemichorea" OR "hyperglycemic chorea" OR Dyskinesia
OR hemidystonia OR ‘involuntary movement® OR "basal ganglia
syndrome" OR Dyskinesia OR hemidystonia OR "striatal hyperintensity"
OR "T1-weighted hyperintensity")

Scopus

("Diabetes Mellitus" OR "Type 2 diabetes mellitus" OR "Non insulin
dependent diabetes mellitus") AND (Chorea OR "diabetic striatopathy” OR
"hyperglycemic hemichorea" OR "hyperglycemic chorea” OR Dyskinesia
OR hemidystonia OR "involuntary movement® OR "basal ganglia
syndrome" OR Dyskinesia OR hemidystonia OR "striatal hyperintensity"
OR "T1-weighted hyperintensity")

BVS/LILACS

(TW: "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus Tipo 2" OR "Diabetes
Mellitus, Type 2" OR "Diabetes Mellitus Tipo 2" OR "Type 2 diabetes
mellitus" OR "Non insulin dependent diabetes mellitus") AND (Chorea OR
"diabetic striatopathy" OR "hyperglycemic hemichorea" OR "hyperglycemic
chorea" OR Dyskinesia OR hemidystonia OR "involuntary movement" OR
"basal ganglia syndrome" OR Dyskinesia OR hemidystonia OR "striatal
hyperintensity" OR "T1-weighted hyperintensity")
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Tabela 3 : Caracteriticas dos casos individualmente

AUTOR Ano Género Idade Pais Glicemia HbAlc Quadro Achado Tratam_ento Recuperacéo Recorréncia D,M. Tipo Tempo DM
RM coreia prévio DM
Abdelghany M 5414 M 34 EUA 230 136  Hemicoreia YS9 e outro S N s N.I.
(29) da base
Abe Y (10)
. . . Nucleos :
Caso 1 2009 F 72 Japéo 130 6,2 Hemicoreia da base ins + hal S N S DM2 <5 anos
Japéo . . Nucleos . n.
Caso 2 2009 M 73 151 17,2 Hemicoreia da base ins + hal S N espec. N.I.
Caso 3 2009 F 68 Japdo 118 6,5 Hemicoreia Nucleos ins + hal S N N - -
da base

Caso 4 2009 M 56 Japéo 161 8 Outro Nicleos  Somente NI NI s n. NI,

da base insulina espec.
Japéo . . Nucleos . n.

Caso 5 2009 F 84 107 7,4 Hemicoreia da base ins + hal S N S espec. 5-10 anos
Abou-Al-Shaar 2018 M 59 EUA 351 8,4 Outro Nucleos Ins + outro S N S DM2 <5 anos
H (20) da base
Acuna M (21) 2016 M 72 EUA 873 13,2 Hemicoreia Normal Sir?;]ﬁrr:;e S N N - -

. . . Nucleos Somente
Ahmad A (22) 2013 F 63 Singapura 522 16,7 Hemicoreia da base insulina S N S DM2 N.I.
Ahmad S (23) 2018 F 83 Reino 540 141  Hemicoreia  \ucleos Somente s N s DM2 NLI.
Unido da base insulina
. Arabia . . Nucleos Ins + hal + n.
Al-Quliti K (24) 2016 F 58 Saudita 540 13,5 Hemicoreia da base bdz S N S espec. > 10 anos
Ari B (25) 2021 F 67 Turquia 999 14 Hemicoreia Normal ins + hal S N S DM2 > 10 anos
Atay M (26)

Caso 1 2015 F 79 Turquia 254 11 Hemicoreia ~ Ndcleos  Somente S N s DM2 NI

da base insulina

Caso2 2015 F 75 Turquia 564 144  Hemicoreia ~ \ucleos  Somente s N n. NI

da base insulina espec.
. . . Nucleos Somente
Awasthi D (27) 2012 F 21 EUA 535 18,4 Hemicoreia da base insulina S N N - -
Battisti C (28)

Caso 1 2009 F 80 Italia 500 8 Hemicoreia  ucleos ins + hal P - N - -

da base

Caso 2 2009 F 78 ltalia 463 10 Hemicoreia ~ NuUcleos ins + hal S N N - -

da base
) . Nucleos .
Bendi V (29) 2018 M 68 EUA 1160 13,8 Coreia ins + bdz P - S DM2 N.I.

da base
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N.I.
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