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RESUMO 

Introdução: Hiperglicemia não cetótica é causa rara de coreia, que geralmente ocorre 
em mulheres asiáticas com diabetes cronicamente descompensado. Objetivo: 
Descrever o caso de uma paciente com diagnóstico de diabetes mellitus realizado na 
apresentação da síndrome de hemicoreia-hemibalismo em vigência de hiperglicemia, 
apresentando revisão sistemática das características clínicas, radiológicas e 
tratamento da mesma. Métodos: relato de caso e revisão sistemática de séries e 
relatos de casos de adultos com descrição de coreia hiperglicêmica, com descrição 
de hemoglobina glicada (HbA1c) e ressonância magnética. Caso: Mulher, 62 anos, 
foi atendida na emergência de hospital terciário com queixa de desequilíbrio para 
deambular e movimentos descoordenados e involuntários do hemicorpo esquerdo 
com piora progressiva, com nível de consciência preservado. Relatava histórico de 
pré-diabetes há 4 anos, e vinha em uso de metformina, sem acompanhamento 
médico. À chegada, estava alerta, orientada, sudorética, glicemia capilar 136 mg/dl; 
administrado diazepam 5mg endovenoso com melhora do quadro. Ressonância 
magnética de crânio mostrou comprometimento predominantemente do aspecto 
posterior dos núcleos lentiformes. Exames laboratorias evidenciaram HbA1c 12,7%. 
Durante a internação foi iniciada risperidona com melhora progressiva dos sintomas 
motores, ajustada dose de metformina e iniciada insulina NPH humana 24 UI 
(unidades internacionais) em duas doses. Retornou ao ambulatório dois meses após 
a alta hospitalar assintomática, sem recorrência da hemicoreia, com HbA1c 8,2%. 
Resultados: Um total de 774 artigos foi encontrado, com 227 duplicatas, restando 
547 estudos para avaliação. Na análise por títulos e resumos, restaram 249 para 
avaliação de texto completo, dos quais 118 se encaixavam nos critérios de inclusão. 
Mais 3 artigos foram incluídos pela citação nos textos inicialmente avaliados, 
totalizando 121 artigos (214 casos). A maioria dos pacientes era constituída 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 Ásia (67,3%). Quase a totalidade dos 
pacientes apresentava descompensação do diabetes (97,2%) à chegada no hospital 
e em 22% o diagnóstico foi feito pela chegada do paciente ao pronto atendimento com 
coreia. O achado mais prevalente da ressonância magnética foi alterações em 
gânglios da base (89,2%). Não houve diferença entre tratamento apenas com insulina 
ou em associação com outros medicamentos quanto à recuperação dos pacientes. 
Conclusão: Embora rara, a coreia hiperglicêmica é causa reversível desta síndrome, 
portanto, hiperglicemia deve ser sempre considerada nessas situações. 

PALAVRAS CHAVE: coreia, diabetes mellitus, hiperglicemia, gânglios da base 
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1 INTRODUÇÃO 

Coreia, palavra grega choros, significa dança. Trata-se de um distúrbio 

neurológico que cursa com movimentos musculares involuntários aleatórios. 

Hiperglicemia não cetótica é uma causa rara de coreia. Em 1960, Bedwell descreveu 

pela primeira vez um caso de hiperglicemia grave cursando com hemibalismo, com 

resolução quando a glicemia foi corrigida.(1)  

Tipicamente, a coreia hiperglicêmica ocorre em mulheres asiáticas com 

diabetes mellitus tipo 2 de longa data e com mau controle glicêmico crônico. Na 

ressonância magnética de encéfalo se evidencia sinal hiperintenso em T1 nos 

gânglios da base. (2) Uma revisão sistemática recente identificou 176 pacientes em 

72 artigos, em que apenas 17% deles teve novo diagnóstico de diabetes mellitus na 

abertura do quadro. (3) Outra revisão sistemática 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) Não é clara 

a existência de algum tratamento padrão ou específico para casos de coreia em 

associação à hiperglicemia, tanto em relação à prescrição de anticonvulsivantes, 

quanto em relação à prescrição de insulina isoladamente ou em associação com 

outros anti-hiperglicemiantes. (3) (5) 

Descreveremos o caso de uma paciente com diagnóstico de diabetes mellitus 

realizado na apresentação da síndrome de hemicoreia-hemibalismo induzido por 

hiperglicemia. Também apresentaremos uma revisão sistemática das características 

clínicas e radiológicas, além do tratamento e prognóstico. 

2 CASO 

Uma paciente feminina de 62 anos foi atendida na emergência do nosso 

hospital com relato de há dois dias ter iniciado com desequilíbrio para deambular e há 

um dia apresentar movimentos descoordenados e involuntários do hemicorpo 

esquerdo com piora progressiva, mantendo nível de consciência preservado. Além 

disso, houve surgimento de disartria e tremores em hemiface esquerda. Relatava 

histórico de pré-diabetes há 4 anos, e vinha em uso de metformina (850mg duas vezes 

por dia), mas sem acompanhamento médico. Também apresentava hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) e fibrilação atrial, ambas em tratamento. À chegada, estava 

alerta, orientada, sudorética, glicemia capilar 136 mg/dl, frequência cardíaca (FC) 140-
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160 bpm, auscultas cardíaca e pulmonar sem alterações, sem dor abdominal à 

palpação 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 filtração 

glomerular 53ml/min/1,73m2), bicarbonato 16 mEq/L (valor de referência: 23-31 

mEq/L), sódio 146 mEq/L (valor de referência:136-145 mEq/L), potássio 4,3 mEq/L 

(valor de referência: 3,5-5,1 mEq/L), cálcio 10 mg/dL (valor de referência: 8,4-10,2 

mg/dL), hemoglobina 12,4. Sorologias para HIV, hepatite C, hepatite B e sífilis 

negativas. A tomografia de crânio evidenciou áreas de maior atenuação nos corpos 

estriados, sugerindo incluir a possibilidade de hiperglicemia não-cetótica como causa 

do quadro, além de não apresentar lesão expansiva nem coleções intracranianas. 

Realizada punção lombar com líquor apresentando 1 leucócito/uL (valor de referência: 

até 5/uL), sem germes, proteína 29,6 mg/dL (valor de referência: até 40 mg/dL). 

Eletrocardiograma com fibrilação atrial. 

Realizou ressonância magnética de crânio, com injeção intravenosa de 

contraste gadolínio, com demonstração de hipersinal em T1 com componente de 

hipossinal T2/FLAIR, comprometendo predominantemente o aspecto posterior dos 

núcleos lentiformes sem evidência de alteração ao estudo da difusão ou realce ao 

contraste. Também coletou hemoglobina glicada (HbA1c) cujo resultado foi de 12,7% 

(valor de referência: <5,7%). 

Durante a internação 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 UI (unidades internacionais) antes do café da 

manhã e 10 UI às 22h. Paciente retornou ao ambulatório dois meses após a alta 

hospitalar assintomática, sem recorrência da hemicoreia. Manteve boa adesão aos 

tratamentos, apresentando HbA1c 8,2%. 

3 MÉTODOS 

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

esclarecido. 
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3.1 FONTES DE INFORMAÇÃO 

Foram pesquisadas as bases MEDLINE/Pubmed, Embase, Cochrane, 

CINAHL, WOS, Scopus e LILACS (23/04/2021).  

3.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Os critérios de inclusão foram estudos em adultos com idade de pelo menos 

18 anos, descrição de coreia hiperglicêmica com avaliação de HbA1c, descrição 

conter ressonância magnética. Foram excluídos estudos de casos em gestantes, 

pessoas menores de 18 anos, casos sem descrição de coreia e/ou exame físico. 

Foram incluídos relatos e séries de casos. 

Não houve limitação de idioma. No caso de artigos não disponíveis, entramos 

em contato com os autores. 

Como critérios para diabetes descompensado foram utilizados Hba1c >8% e 

glicemia capilar >200mg/dL. 

3.3 ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

As estratégias de busca utilizadas estão descritas em detalhe no Apêndice B. 

3.4 SELEÇÃO E EXTRAÇÃO DE DADOS DOS ESTUDOS  

Os artigos foram avaliados em duas etapas: primeiro lendo os títulos e 

resumos, usando o programa Rayyan por dois pares de revisores, de forma 

independente (MH e VW, PB e VB), usando planilha de extração padronizada; na 

sequência os artigos selecionados e seus textos completos foram lidos, e 

considerados elegíveis ou não pelas mesmas duas duplas de revisores. Em ambas 

as etapas, um terceiro revisor (RPB) foi consultado em casos de desacordo. 

3.5 DESCRIÇÃO DOS DADOS EXTRAÍDOS 

Os dados extraídos em cada estudo compreendiam características básicas 

do(s) paciente(s): idade, dados laboratoriais e clínicos, resultado de ressonância 

magnética, tratamento realizado, tipo de DM e tempo de diagnóstico; além de país da 

publicação. 

3.6 SUMÁRIO DE RESULTADOS 

Análises narrativas e quantidades foram realizadas para descrever os 

resultados. A análise estatística foi realizada utilizando o programa SPSS. Dados 

paramétricos foram apresentados com média e desvio padrão e não-paramétricos 

com mediana e intervalo interquartil.  Significância estatística foi considerada com 

p0,05 e Intervalo de confiança 95%. 
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4 RESULTADOS 

Um total de 774 artigos foi encontrado, com 227 duplicatas, restando 547 

estudos para avaliação. Na análise por títulos e resumos, 298 artigos foram excluídos 

e restaram 249 para avaliação de texto completo, dos quais somente 118 se 

encaixavam nos critérios de inclusão. Mais 3 artigos foram incluídos pela citação nos 

textos inicialmente avaliados. Foram incluídos 121 artigos, totalizando 214 casos.  

A tabela 1 mostra as características dos pacientes dos casos relatados, de 

acordo com o sexo. A maioria dos pacientes era constituída 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 Ásia (67,3%), sendo a Coreia do Sul o país com 

o maior número de casos (n 45).  Quase a totalidade dos pacientes apresentava 

descompensação do diabetes (97,2%) à chegada no hospital e em 22% o diagnóstico 

foi feito pela chegada do paciente ao pronto atendimento com coreia. Em relação à 

ressonância magnética, o achado mais prevalente foi alterações em gânglios da base 

(89,2%), com apenas 5,2% dos casos com imagem normal.  

Considerando-se as datas das publicações dos relatos, observamos que houve 

aumento de relatos nos últimos 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 relação à recuperação, não houve diferença entre tratamento apenas com 

insulina ou em associação com outros medicamentos (p 1,0). Também não foi 

encontrada diferença entre uso de apenas insulina, insulina com haloperidol, insulina 

com haloperidol e benzodiazepínico, e insulina com benzodiazepínico (p 0,358). 
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4.1 TABELA 1 – Característica dos participantes do estudo 

 
Tabela 1: Características dos participantes dos estudos incluídos 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 não controlado 
(glicemia >200 mg/dL e 
HbA1c > 8%) 

206 (97) 73 (100) 133 (95,7) 0,096 

Achado RM    0,689 
  RM núcleos da base 190 (89,2) 65 (87,8) 125 (89,9)  
  RM outras alterações 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  
  Ásia 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)  
  Não especificado 83 (50,9) 25 (48,1) 58 (52,3)  

HbA1c: hemoglobina glicada; RM: ressonância magnética. Variáveis contínuas são expressas como média ± desvio padrão ou mediana [intervalo interquartil 
(p25-p75)]. Variáveis categóricas são expressas como n (%). Comparações foram realizadas por teste Exato de Fisher ou teste de Mann–Whitney. 
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5 DISCUSSÃO 

A hemicoreia hiperglicêmica não-cetótica é uma entidade pouco 

reconhecida, com alguns poucos estudos e incidência provavelmente 

subestimada. Nas últimas duas décadas, a prevalência de adultos com diabetes 

aumentou de 4,6% para 10,5% da população global.(6) Da mesma forma, houve 

maior número de relatos de coreia hiperglicêmica publicados ao longo dos anos. 

No entanto, não temos como afirmar se ocorreu aumento de diagnósticos ou 

apenas foram mais reconhecidos e relatados. 

Em nosso estudo, 61 casos (22%) abriram o quadro de diabetes com 

sintomas de coreia, o que é muito interessante e indica que a suspeição de 

hiperglicemia deve ser sempre considerada nessas situações. Estudo recente 

mostrou informação semelhante: 17% dos casos de coreia tinham também 

diabetes, que não era conhecido previamente. (3)  

Sabe-se que as complicações crônicas do diabetes, tanto 

microvasculares, como macrovasculares, são mais prevalentes em pessoas com 

mau controle glicêmico de longa data. (7) A paciente descrita apresentava 

glicemia normal à chegada, embora tivesse mau controle crônico do diabetes, 

visto sua Hba1c ser 12%. Embora a coreia não possa ser considerada uma 

complicação do diabetes, observamos que em relação ao controle glicêmico, 

97% dos casos nos quais havia associação das duas condições apresentaram 

glicemia na chegada do paciente acima de >200 mg/dL e HbA1c > 8%. Pacientes 

com euglicemia durante o quadro de coreia são exceção. (5) (8) Embora o 

mecanismo exato da coreia em vigência de hiperglicemia e/ou diabetes não seja 

conhecido, sabe-se que na hiperglicemia o metabolismo cerebral desvia-se para 

vias anaeróbicas, com inativação do ciclo de Krebs. Nessa situação, novos 

substratos são utilizados pelo cérebro, como por exemplo o GABA, o qual estaria 

envolvido na gênese da disfunção dos gânglios da base, podendo levar à 

desinibição do subtálamo e gânglios da base, levando aos movimentos 

característicos. (9) Essa hipótese não contempla, no entanto, as situações em 

que a hiperglicemia é corrigida e o quadro clínico não é revertido rapidamente 

ou até piora; podendo ser por mecanismo semelhante aos casos de piora da 

retinopatia diabética com a correção rápida da glicemia. (10)  
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A maioria dos relatos incluídos nesta revisão é de pacientes descritos em 

países da Ásia, em consonância com a literatura. (11) (12) (5) No entanto, tal 

dado pode se dever apenas a viés de reporte. Não há dados claros na literatura 

com análises genéticas apropriadas vinculando a ocorrência de coreia associada 

à hiperglicemia de acordo com perfis genéticos ou familiares. 

Estima-se que o diabetes afete mais de 500 milhões de adultos entre 20-

79 em todo o mundo (13), acometendo brancos não hispânicos em 7,1%, 

asiáticos-americanos em 8,4%, hispano-americanos em 11,8%, negros não 

hispânicos em 12,6% e nativos americanos em 33%. (14) A prevalência de 

diabetes entre homens e mulheres é semelhante, sendo maior naqueles com 

idade entre 75-79 anos. (13) Já no que diz respeito a complicações, mulheres 

com diabetes, principalmente na pós-menopausa, tendem a ter maior risco 

cardiovascular quando comparadas a homens com diabetes da mesma faixa 

etária. (15) Em concordância com estas informações, nosso estudo demonstrou 

maior prevalência de coreia em mulheres idosas, dados semelhantes aos 

reportados na literatura. (5) (3) 

 O envelhecimento populacional predispõe a um maior número de 

distúrbios neurodegenerativos devido ao acúmulo de danos no DNA nuclear 

(DNAn) de neurônios do neurocórtex e hipocampo, bem como danos oxidativos 

de biomoléculas que levam a uma resposta inflamatória crônica. (18) Tendo em 

vista todos estes fatores, é possível inferir que pacientes idosos com diabetes 

estão ainda mais predispostos a desenvolver complicações neurológicas 

relacionados ao diabetes, incluindo a coreia hiperglicêmica. 

Em suma, é importante conhecer esta complicação rara do diabetes, já 

que o diagnóstico e manejo precoces vão trazer resolução dos sintomas e 

melhores desfechos, evitando investigações desnecessárias. 
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APÊNDICE 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 NonInsulin 
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 II [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") 



14 
 

 

APÊNDICE B – Características de cada caso 

Tabela 3 : Caracteríticas dos casos individualmente 

AUTOR Ano Gênero Idade País  Glicemia HbA1c Quadro Achado 
RM  

Tratamento 
coreia Recuperação Recorrência DM 

prévio 
Tipo 
DM Tempo DM 

Abdelghany M 
(19) 2014 M 34 EUA 230 13,6 Hemicoreia Núcleos 

da base Ins + outro S N S DM2 N.I. 

Abe Y (10)               

      Caso 1 2009 F 72 Japão 130 6,2 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S DM2 < 5 anos 

      Caso 2 2009 M 73 Japão 
151 17,2 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S n. 
espec. N.I. 

      Caso 3 2009 F 68 Japão 
118 6,5 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N N - - 

      Caso 4 2009 M 56 Japão 
161 8 Outro Núcleos 

da base 
Somente 
insulina N.I. N.I. S n. 

espec. N.I. 

      Caso 5 2009 F 84 Japão 
107 7,4 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S n. 
espec. 5 - 10 anos 

Abou-Al-Shaar 
H (20) 2018 M 59 EUA 

351 8,4 Outro Núcleos 
da base Ins + outro S N S DM2 < 5 anos 

Acuna M (21) 2016 M 72 EUA 
873 13,2 Hemicoreia Normal Somente 

insulina S N N - - 

Ahmad A (22) 2013 F 63 Singapura 522 16,7 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N S DM2 N.I. 

Ahmad S (23) 2018 F 83 Reino 
Unido 540 14,1 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N S DM2 N.I. 

Al-Quliti K (24) 2016 F 58 Arabia 
Saudita 540 13,5 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N S n. 
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 Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N S DM2 N.I. 

      Caso 2 2015 F 75 Turquia 
564 14,4 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N S n. 

espec. 
N.I. 

Awasthi D (27) 2012 F 21 EUA 535 18,4 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N N - - 

Battisti C (28)               

      Caso 1 2009 F 80 Itália 500 8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal P - N - - 

      Caso 2 2009 F 78 Itália 463 10 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N N - - 

Bendi V (29) 2018 M 68 EUA 1160 13,8 Coreia Núcleos 
da base ins + bdz P - S DM2 N.I. 
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Bhagwat N (30) 2013 F 71 Índia 650 13,5 Hemicoreia Normal Ins + outro S N S DM2 5 - 10 anos 

Billich C (31) 2015 M 75 Alemanha 320 8,3 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N S DM2 < 5 anos 

Bizet J (32) 2014 F 66 EUA 984 12,2 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S DM2 N.I. 

Buysschaert M 
(33) 2011 F 81 Bélgica 609 15,3 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N N - - 

Carrion D (34) 2013 M 52 Equador 451 10,8 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S S N - - 

Castro D (35) 2009 M 73 Argentina 107 8,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N S DM2 < 5 anos 

Cervantes-
Arriaga A (36) 

              

      Caso 1 2009 M 70 México 202 15,4 Coreia 
Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz 

S S    

      Caso 2 2009 F 81 Mexico 375 5,6 Hemicoreia 
Núcleos 
da base 

ins + hal S N    

Chalia M (37) 2019 M 60 EUA 159 14,1 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N S DM2 > 10 anos 

Chang C (38) 2007 M 66 Brasil 588 13,9 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N N - - 

Chang X (39) 2017 F 84 China 669 14 Coreia Núcleos 
da base Ins + outro S N S DM2 > 10 anos 

Cheema H (40) 2011 F 91 Australia 756 16,1 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina P - S DM2 N.I. 

Chen H (41) 2017 M 69 Taiwan 533 10,4 Outro Normal Somente 
insulina S N S DM2 N.I. 

Cho H (8) 2018 M 70 Taiwan 415 19 Hemicoreia Normal ins + hal S N N.I. N.I. 
N.I. 

Chu K (42)               

      Caso 1 2002 F 69 Coreia 348 9,5 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N S n. 

espec. 5 - 10 anos 

      Caso 2 2002 F 62 Coreia 370 9,7 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S n. 

espec. < 5 anos 

Chung S (43) 2005 F 78 Coreia 473 18 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N S DM2 5 - 10 anos 

D'Angelo R (44) 2013 M 41 Itália 174 14 Coreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N N - - 

Das L (45)               

      Caso 1 2017 M 18 Índia 553 16,2 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N S DM1 5 - 10 anos 

      Caso 2 2017 M 21 Índia 645 15,8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S DM1 < 5 anos 

Fatima M (46) 2020 M 30 N.I. 453 15,13 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N N - - 
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Felicio A (47)               

      Caso 1 2014 M 70 Brasil 560 6,6 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N N - - 

      Caso 2 2014 M 66 Brasil 588 13,9 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N N - - 

Fong S (48) 2019 F 76 Malásia 558,6 10,5 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N S n. 

espec. > 10 anos 

Gambito M (49) 2016 M 77 EUA 845 16 Hemicoreia Outra 
alteração Ins + outro S N S DM2 N.I. 

González-Pinto 
González T (50) 

             
 

      Caso 1 2020 F 64 Espanha 417 16,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N S n. 

espec. 
N.I. 

      Caso 2 2020 F 68 Espanha 392 13,8 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N N - - 

      Caso 3 2020 F 85 Espanha 
939 15,7 Coreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N S n. 
espec. 

N.I. 

      Caso 4 2020 M 88 Espanha 
196 16,1 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N N - - 

Guo Y (51)               

      Caso 1 2014 F 81 China 214 9,3 Hemicoreia Normal Somente 
insulina N.I. N.I. N - - 

      Caso 2 2014 F 74 China 180 10,7 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N.I. N.I. S n. 

espec. > 10 anos 

      Caso 3 2014 F 82 China 239 9,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N.I. N.I. N - - 

      Caso 4 2014 F 82 China 504 15,7 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz N.I. N.I. S n. 

espec. 
5 - 10 anos 

      Caso 5 2014 F 65 China 380 13,7 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina N.I. N.I. S n. 

espec. 
5 - 10 anos 

      Caso 6 2014 M 70 China 355 13,6 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N.I. N.I. S n. 

espec. 
5 - 10 anos 

      Caso 7 2014 M 74 China 460 12,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N.I. N.I. S n. 

espec. < 5 anos 

Hashimoto K 
(52) 2012 F 40 EUA 791 9,5 Coreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina P - S DM1 > 10 anos 

Hashimoto T 
(53) 

   
 

          

      Caso 1  
2012 M 77 Japão 

264 18,7 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal P - S n. 

espec. 5 - 10 anos 

      Caso 2 2012 F 77 Japão 
632 19 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S n. 
espec. 

N.I. 

Hashimoto 
T  (54) 1999 F 78 Japão 

455 14,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal P - S n. 

espec. 
N.I. 

Helmy A (55) 2019 F 71 França 417 12,4 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro P - S DM2 N.I. 
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Hiesgen J (56) 2014 M 63 Alemanha 258 14,4 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N S DM2 N.I. 

Higa M (57) 2004 F 82 Japão 306 13,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S DM2 5 - 10 anos 

Homaida M (58) 2021 F 71 Reino 
Unido 360 11,7 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S DM2 N.I. 

Hsiao P (59) 2019 F 39 Taiwan 765 13,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N S DM2 N.I. 

Hussaini S (60) 2019 M 50 Holanda 999 17,7 Outro Núcleos 
da base N.I. S N S DM2 N.I. 

Kammeyer R 
(61) 2020 M 61 EUA 414 14 Hemicoreia 

Nucleos 
da base + 

outra 
alteração 

Ins + haldol 
+ outro P - S DM2 > 10 anos 

Kandiah N (62) 2009 M 75 Singapura 234 14,1 Hemicoreia Núcleos 
da base N.I. N.I. N.I. S n. 

espec. 
N.I. 

      Caso 1 2009 M 80 Singapura 
21 12,4 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. N.I. N.I. N - - 

      Caso 2 2009 F 90 Singapura 
378 13 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. N.I. N.I. N - - 

      Caso 3 2009 F 78 Singapura 
558 14,2 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. N.I. N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

      Caso 4 2009 M 81 Singapura 
504 16,3 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. N.I. N.I. N - - 

      Caso 5 2009 M 73 Singapura 
234 10,9 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. N.I. N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

Kang J (63) 2005 F 28 Coreia 481 12,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina P - S n. 

espec. 5 - 10 anos 

Karau P (64) 2020 F 52 Holanda 594 11 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N N - - 

Kashiura M (65) 2018 F 87 Australia 1125 8,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S n. 

espec. 
N.I. 

Kitagawa M (66) 2017 M 85 Japão 563 17 Outro Núcleos 
da base Ins + outro P - S n. 

espec. 
N.I. 

Kranick SM (67) 2008 F 52 EUA 575 17,7 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N S DM1 N.I. 

Kumar Vadi S 
(68) 2020 F 70 Índia 268 14,5 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. P - S DM2 > 10 anos 

Labbad I (69) 2020 F 53 Síria 441 12,9 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N N - - 

Lancellotti G 
(70) 2015 M 86 França 306 11,9 Hemicoreia 

Nucleos 
da base + 

outra 
alteração 

Somente 
insulina S S S n. 

espec. N.I. 

Lee B (71)               

      Caso 1 1999 F 78 Coreia 216 11,3 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
< 5 anos 
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      Caso 2 1999 F 77 Coreia 232 11,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S n. 

espec. 
< 5 anos 

      Caso 3 1999 F 54 Coreia 73 8,5 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + hal S N.I. S n. 

espec. 5 - 10 anos 

      Caso 4 1999 F 77 Coreia 387 15,3 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. N - - 

      Caso 5 1999 F 80 Coreia 500 10 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. N - - 

      Caso 6 1999 F 70 Coreia 359 15 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 7 1999 F 56 Coreia 488 19,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

Lee D (72)               

      Caso 1 2016 F 66 Coreia 397 10 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz N.I. N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 2 2016 F 67 Coreia 587 15 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 3 2016 F 69 Coreia 167 5,9 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz N.I. N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 4 2016 F 71 Coreia 124 7 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 5 2016 F 74 Coreia 532 14 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N.I. N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 6 2016 F 75 Coreia 152 7,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 7 2016 F 75 Coreia 267 14,9 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz N.I. N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 8 2016 F 80 Coreia 371 11,3 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 9 2016 M 80 Coreia 239 14 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 10 2016 F 81 Coreia 569 10 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N.I. N.I. N.I. N.I. 

      Caso 11 2016 F 81 Coreia 205 13 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N.I. N.I. N.I. N.I. 

Lee D (2) (73) 2016 F 999 Coreia 999 16,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S S N.I. n. 

espec. 
N.I. 

Lee EJ (74)    
 

         
 

      Caso 1 2002 F 74 EUA 
264 9,7 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

      Caso 2 2002 F 47 EUA 
280 14,4 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

      Caso 3 2002 F 43 EUA 
315 6,1 Hemicoreia Núcleos 

da base N.I. S N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

      Caso 4 2002 F 81 EUA 
170 9,3 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N.I. S n. 
espec. 

N.I. 
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      Caso 5 2002 F 62 EUA 
283 13,2 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

      Caso 6 2002 F 57 EUA 
305 11,4 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N.I. S n. 
espec. 

N.I. 

Lee P (75)               

      Caso 1 2015 F 58 Singapura 1003 16,3 Hemicoreia Outra 
alteração 

Somente 
insulina S N S DM2 > 10 anos 

      Caso 2 2015 F 76 Singapura 412 12,3 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina N.I. N.I. S DM2 N.I. 

Lee SH (76)           N.I.    

      Caso 1 2011 F 60 Coreia 738 13,5 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S n. 

espec. 5 - 10 anos 

      Caso 2 2011 F 71 Coreia 417 11,9 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S n. 

espec. > 10 anos 

      Caso 3 2011 M 90 Coreia 325 16,6 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S n. 

espec. < 5 anos 

      Caso 4 2011 F 80 Coreia 456 13,7 Hemicoreia Outra 
alteração 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S n. 

espec. > 10 anos 

      Caso 5 2011 F 65 Coreia 367 15,4 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S n. 

espec. < 5 anos 

      Caso 6 2011 F 76 Coreia 428 15,6 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 7 2011 F 62 Coreia 269 14,5 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 8 2011 F 86 Coreia 307 14,8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 9 2011 F 76 Coreia 176 12,3 Hemicoreia Outra 
alteração ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
< 5 anos 

      Caso 10 2011 F 56 Coreia 402 12,2 Coreia Outra 
alteração 

Somente 
insulina S N.I. S n. 

espec. 
< 5 anos 

      Caso 11 2011 F 82 Coreia 208 12,4 Hemicoreia Outra 
alteração ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 12 2011 F 80 Coreia 579 13,8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 13 2011 M 73 Coreia 249 11,2 Hemicoreia Outra 
alteração ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

      Caso 14 2011 F 88 Coreia 373 14,1 Hemicoreia Outra 
alteração ins + bdz S N.I. S n. 

espec. 
5 - 10 anos 

      Caso 15 2011 M 80 Coreia 968 14 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro N.I. N.I. S n. 

espec. 
5 - 10 anos 

      Caso 16 2011 M 78 Coreia 640 14,8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N.I. S n. 

espec. 
< 5 anos 

      Caso 17 2011 F 84 Coreia 537 10,4 Hemicoreia Outra 
alteração ins + bdz S N.I. S n. 

espec. 
< 5 anos 

      Caso 18 2011 M 68 Coreia 939 15,9 Hemicoreia Outra 
alteração 

Somente 
insulina S N.I. N - - 
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      Caso 19 2011 M 74 Coreia 214 14,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. > 10 anos 

      Caso 20 2011 M 57 Coreia 790 15,1 Hemicoreia Outra 
alteração 

Somente 
insulina S N.I. N - - 

Lin C (77) 2017 M 73 Taiwan 200 17,3 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N.I. S N.I. N.I. 

Lin J (78) 2020 F 20 Singapura 999 14 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S N S DM1 > 10 anos 

Lucassen E 
(79) 2017 F 57 USA 999 14 Hemicoreia Núcleos 

da base Ins + outro P N S DM2 
N.I. 

Madu E (80) 2015 F 67 USA 392 7,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz P N.I. S DM2 

N.I. 

Malzberg G (81) 2020 M 79 USA 742 14,3 Coreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S DM2 

N.I. 

Marmolejo J 
(82) 

            
 

 

      Caso 1 2021 M 64 Colômbia 377 13,8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N N.I. S DM2 

< 5 anos 

      Caso 2 2021 F 66 Colômbia 410 14 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 

N.I. 

Massaro F (83) 2012 F 82 Itália 220 14,5 Coreia Núcleos 
da base Ins + outro S N N - - 

Matsuda M (84) 2001 F 76 Japão 264 8,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S S S n. 

espec. > 10 anos 

Mervyn Koh Y 
(85) 2007 M 76 Singapura 617,4 15 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N S DM1 N.I. 

Mihaela B (86) 2011 M 62 France 432 12,6 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N N - - 

Modica M (87) 2015 F 71 USA 1013 16,3 Hemicoreia Normal Somente 
insulina S N.I. S DM2 N.I. 

Mushtaq U (88) 2016 F 71 USA 600 16 Coreia Normal Somente 
insulina S N S DM2 < 5 anos 

Nabatame H 
(89) 1994 F 78 Japão 

401 15,1 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. N.I. 

Nakano N (90) 2005 M 65 Japão 
96 10,9 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz S N.I. S n. 
espec. < 5 anos 

Nath J (91) 2006 F 50 USA 421 17,7 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz S N N - - 

Neupane P (92) 2020 F 50 USA 1147 14 Hemicoreia Normal Somente 
insulina S N N - - 

Nishio S (93) 2015 M 68 Japão 
596 14,4 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S DM2 < 5 anos 

Ogawa K (94) 2008 F 73 Japão 
611 11,7 Hemicoreia Núcleos 

da base Ins + outro S N.I. S n. 
espec. 5 - 10 anos 

Ohara S (95) 2001 M 92 Japão 
320 17,4 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal N - S n. 
espec. N.I. 

Ohmori H (96)               
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      Caso 1 2005 F 85 Japão 
324 14,8 Hemicoreia Núcleos 

da base Ins + outro S N.I. S n. 
espec. 

> 10 anos 

      Caso 2 2005 F 52 Japão 
659 16,3 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal N - S n. 
espec. 

> 10 anos 

Özdilek B (97) 2012 F 58 Turquia 495 11 Coreia Núcleos 
da base ins + hal P - N - - 

Ozgür A (98) 2014 M 55 Turquia 246 15,4 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina N.I. N.I. S n. 

espec. N.I. 

Padmanabhan 
S (99) 2013 F 76 Australia 439 17,3 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N N - - 

Panginikkod S 
(100) 2018 M 74 USA 450 13,6 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + bdz S N S DM2 > 10 anos 

Priola A (101) 2014 F 87 Itália 410 18 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N S DM2 N.I. 

Qiang W (102) 2020 M 71 China 756 14 Hemicoreia Normal Somente 
insulina S N N - - 

Quach T (103) 2020 M 64 USA 254 14,6 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz P - S DM2 N.I. 

Raza H (104) 2017 F 67 China 242 13,2 Coreia Núcleos 
da base Ins + outro S N.I. N - - 

Rodrigues R 
(105) 2019 F 68 Brasil 330 9,9 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Ins + hal + 

bdz P - S DM2 N.I. 

Roy U (106) 2016 M 52 Índia 354 16,2 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N - N - - 

Sahu D (107) 2018 M 64 Índia 490 14,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. N - - 

Saleh M (108) 2002 M 54 USA 256 10,5 Coreia Normal ins + hal P - N - - 

Satish P (109) 2017 F 81 Índia 400 17,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S DM2 N.I. 

Selçuk F (110) 2016 F 49 Turquia 400 12,1 Hemicoreia Outra 
alteração ins + hal S S S DM2 5 - 10 anos 

Shafran I (111) 2016 F 49 Israel 340 13,2 Hemicoreia Núcleos 
da base N.I. S N S n. 

espec. N.I. 

Shalini B (112)               

      Caso 1 2010 M 57 Malásia 
344 12,5 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal P - S n. 
espec. < 5 anos 

      Caso 2 2010 F 56 Malásia 
230 13,6 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal P - S n. 
espec. > 10 anos 

      Caso 3 2010 F 76 Malásia 304 10,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal P - S n. 

espec. 5 - 10 anos 

Shin H (113) 2014 F 88 Coreia 288 10,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal P - S n. 

espec. > 10 anos 

Slabu H (114) 2011 M 999 Canada 306 15,6 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro P - S DM2 < 5 anos 

Sohn S (115) 2011 F 67 Coreia 398 10 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 
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Sperling M 
(116) 2018 M 63 USA 339 9,9 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina S N.I. S n. 

espec. 
> 10 anos 

Striano P (117) 2011 F 63 Itália 333 9 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal P - S n. 

espec. < 5 anos 

Su C (118)             
  

      Caso 1 2012 M 63 Taiwan 360 19 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina N - S DM2 N.I. 

      Caso 2 2012 M 72 Taiwan 800 13,5 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina N - S DM2 N.I. 

      Caso 3 2012 M 70 Taiwan 999 14,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N - S DM2 N.I. 

      Caso 4 2012 M 72 Taiwan 999 7,3 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 5 2012 F 72 Taiwan 426 12,9 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N - S DM2 N.I. 

      Caso 6 2012 F 66 Taiwan 400 8,3 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N - S DM2 N.I. 

      Caso 7 2012 F 73 Taiwan 800 14,3 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal N - S DM2 N.I. 

      Caso 8 2012 F 83 Taiwan 200 8,6 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 9 2012 F 64 Taiwan 700 15,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S S S DM2 N.I. 

      Caso 10 2012 F 83 Taiwan 255 13 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 11 2012 F 82 Taiwan 316 10,3 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 12 2012 F 80 Taiwan 450 10,2 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 13 2012 F 65 Taiwan 300 12,5 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 14 2012 F 68 Taiwan 322 8,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 15 2012 F 83 Taiwan 999 13,4 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 16 2012 F 71 Taiwan 700 16,1 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 17 2012 F 18 Taiwan 367 12,9 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 18 2012 M 80 Taiwan 451 13 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 19 2012 F 67 Taiwan 396 16,3 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 20 2012 M 65 Taiwan 658 7,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 

      Caso 21 2012 F 50 Taiwan 345 6,1 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 N.I. 
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Suemaru D 
(119) 2015 F 83 Japão 

950 15,1 Coreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N.I. N LADA N.I. 

Suzuki Y (120) 2015 F 66 Japão 
600 13,3 Hemicoreia Núcleos 

da base Ins + outro S N S n. 
espec. > 10 anos 

Taguchi Y (121) 2010 M 76 Japão 
348 15,1 Hemicoreia Núcleos 

da base 
Somente 
insulina N.I. N.I. N - - 

Teodoro T (122) 2014 F 68 Portugal 500 15,8 Coreia Núcleos 
da base Ins + outro P - S n. 

espec. N.I. 

Tidehag L (123) 2019 F 85 Suécia 1036 14,6 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. N - - 

Tsai M (124) 2014 F 79 Taiwan 309 14,4 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S N N - - 

Tung C (125) 2010 M 56 Taiwan 400 13,8 Outro Núcleos 
da base Ins + outro P - S n. 

espec. 5 - 10 anos 

Tyndall E (126) 2020 N.I. 66 Itália 999 9,9 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz P - S n. 

espec. N.I. 

Valenti R (127) 2012 F 75 Itália 270 13 Hemicoreia Núcleos 
da base Ins + outro P - S DM2 5 - 10 anos 

Vasudevan V 
(128) 2018 M 64 Índia 409 14,1 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal P - N - - 

Wang D (129) 2020 F 65 China 273 16,8 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + bdz S S S DM2 > 10 anos 

Wang W (12) 2020 F 79 China 600 17,85 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N.I. S DM2 > 10 anos 

Wu M (130) 2014 M 74 Taiwan 312 9 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz N - S n. 

espec. N.I. 

Xiao F (131) 2019 F 62 China 320 13,6 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Ins + hal + 
bdz P - S DM2 5 - 10 anos 

Yahikozawa H 
(132) 

            
 

 

      Caso 1 1994 M 77 Japão 
264 18,7 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal P - S n. 
espec. 5 - 10 anos 

      Caso 2 1994 M 77 Japão 
243 14,4 Hemicoreia Núcleos 

da base Ins + outro P - S n. 
espec. > 10 anos 

      Caso 3 1994 M 92 Japão 
320 17,4 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S n. 
espec. < 5 anos 

Yokoi K (133) 2017 F 77 Japão 
732 12,2 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal S N S n. 
espec. N.I. 

Zétola V (134) 2010 M 75 Brasil 600 14,4 Hemicoreia Núcleos 
da base 

Somente 
insulina S S S n. 

espec. < 5 anos 

Zheng W (135) 2020 F 58 China 219 14,5 Hemicoreia Núcleos 
da base ins + hal S N S DM2 > 10 anos 

Ziemann U 
(136) 2000 F 65 Alemanha 209 10,4 Hemicoreia Núcleos 

da base ins + hal P - S n. 
espec. < 5 anos 

               

N.A. não se aplica; ins: insulina; hal: haldol; bdz: benzodiazepínico; S: sim; N: não; P: parcial; M: masculino; F: Feminino; n. espec.: não especificado.
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