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PARALISIA SUPRANUCLEAR PROGRESSIVA: UM RELATO DE CASO
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Introdugdo: Classicamente, “parkinsonismo” refere-se a triade de sintomas motores: rigidez, tremores e
bradicinesia. Nesse sentido, a Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), € uma desordem parkinsoniana
atipica, mais prevalente no sexo masculino, na qual os principais sintomas tendem a surgir apds a quinta
década de vida, dentre eles: instabilidade postural, oftalmoparesia e deméncia. O objetivo do estudo é
expor a dificuldade diagndstica de um caso de parkinsonismo atipico e discutir a limitacdo do
tratamento medicamentoso da doenca. Relato de Caso/Discussdo: Paciente, sexo masculino, 68 anos,
aposentado, residente em Juiz de Fora, hipertenso, com histdrico de acidente vascular cerebral (AVC) ha
cinco anos, busca atendimento neurolégico em junho de 2021 apds apresentar, desde fevereiro, quadro
de instabilidade postural, tremor assimétrico predominantemente a direita, bradicinesia e
esquecimento de piora progressiva. Naquele momento, recebeu diagndstico de Doenca de Parkinson
(DP) e Alzheimer e foi prescrito levodopa + cloridrato de benserazida 200/50mg (1 comprimido 5 vezes
ao dia), pramipexol 0,25mg (1-0-0) e rivastigmina 9mg (1-0-0). No entanto, o paciente permaneceu
refratdrio ao tratamento até maio de 2023. Diante disso, foi encaminhado a outro neurologista que,
mediante novo exame neurolégico, observou sintomas como apatia, afonia, oftalmoparesia, dismetria a
direita e rigidez axial, o que tornava a marcha instavel. Ao pesquisar o equilibrio estatico, apresentava
Romberg tendencioso a projecdo para tras. A partir da hipdtese diagndstica de Paralisia Supranuclear
Progressiva, foi solicitada uma ressonancia nuclear magnética (RNM) de encéfalo, que evidenciou
reducdo volumétrica notdvel do mesencéfalo, confirmando o diagndstico definitivo de PSP. Ndo existe
esquema terapéutico especifico para a doenca, mas geralmente ndo é responsiva a levodopa,
explicando a refratariedade dos sintomas mesmo apds o inicio do tratamento; entretanto outros
medicamentos antiparkinsonianos podem aliviar a bradicinesia e a rigidez. Portanto, houve suspensao
do uso de levodopa + cloridrato de benserazida e de pramipexol, e foi mantido o uso de rivastigmina
9mg (1-0-0), iniciado escitalopram 10mg (1-0-0), amantadina 100mg (1-0-1) e biperideno 2mg (1-0-1).
Apds 3 meses, paciente retorna ao neurologista com melhora dos sintomas. Por fim, torna-se nitida a
dificuldade do diagndstico diferencial entre DP e PSP, na primeira ocorre deplecao de dopamina, o que
causaria manifestacdes motoras de forma progressiva e, a segunda, afeta neurbnios dos ganglios da
base e tronco encefalico com um sinal clinico classico que a diferencia da Doenca de Parkinson, é a
paralisia do olhar vertical, além da comprovacao pela RNM da reducdo volumétrica do mesencéfalo, que
embora ndo patognomonica, é usualmente observada em quadros parkinsonianos atipicos. Conclusao:
Ainda que a PSP seja uma condicdo de dificil diagndstico diferencial em relagcdo a DP, torna-se
imperativa a necessidade da avaliagdo minuciosa dos exames de imagem e da proficuidade apresentada
pelo esquema terapéutico aplicado para melhor qualidade de vida do paciente.
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