PARALISIA SUPRANUCLEAR PROGRESSIVA: RELATO DE CASO
Francisco de Assis Pinto Cabral Júnior Rabello

Objetivos. Discutir aspectos semiológicos e exames complementares no entendimento do diagnóstico diferencial do parkinsonismo atípico.  Relato de Caso. Paciente de 79 anos, trazido pelos familiares devido a declínio cognitivo progressivo e alterações neuropsiquiátricas emergentes nos últimos 2 meses. O paciente passou a se perder fora de casa, fazer uso inadequado das próprias finanças, tentar fugir de casa e ficar agressivo por motivos banais. Também apresentava insônia. Na anamnese constatou-se história de quedas de repetição há 8 meses e dificuldade de mover o paciente devido a rigidez e desequilíbrio. Havia múltiplas lesões decorrentes de quedas (figura 1). O rastreio cognitivo revelou alterações em múltiplos domínios incluindo memória imediata e tardia (teste de figuras de Nitrini sem nenhum recall), função visuoespacial (cópia de pentágonos, figura 2), função executiva (teste de trlhas e sequência de comandos em estágios) e praxia construcional (teste do relógio não estruturado, figura 3). O exame neurológico mostrava instabilidade postural, rigidez axial e apendicular em roda dentada, além de marcha com base alargada. Havia também paralisia do olhar vertical para cima. Rastreio metabólico foi negativo. Exame de ressonância magnética do encéfalo (RMe) revelou o sinal do colibri (atrofia do mesencéfalo, figura 4). Foi feito trial terapêutico com levodopa 500mg/dia e eszopiclona 2mg/dia com resposta parcial leve na rigidez e no tremor. O paciente passou a dormir 7h por noite. Foi solicitada tomografia por emissão de pósitrons (PET) com radiofármaco FDG-18F para diagnóstico diferencial de parkinsonismo atípico e demência na doença de Parkinson (DP), que revelou padrão compatível com PSP (figura 5). Conclusão. A PSP tem uma prevalência estimada de 1,39:100.000 indivíduos e é uma causa de parkinsonismo atípico associado a declínio cognitivo dentro dos primeiros 12 meses de evolução, especialmente quando associada a paralisia supranuclear do olhar.
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Figura 1. Edema, escoriações e hematomas nos membros inferiores do paciente devido às quedas de repetição.
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Figura 2. Desenho de pentágonos feito pelo paciente no Mini-Exame do Estado Mental.
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Figura 3. Desenho realizado pelo paciente no teste do relógio.
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Figura 4. Sequência sagital de RMe ponderada em T1 revela razão mesencéfalo/ponte de 0,18 (reduzida). Valor de referência: >0,24. 
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[bookmark: _GoBack]Figura 5. FDG-18F cerebral com hipometabolismo cortical frontal no aspecto medial bilateral e dorsolateral à esquerda; no núcleo caudado, no aspecto inferior do tálamo bilateralmente.
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