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AUTORES:
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FRANCISCETTI, Daniela; ACORSI, Renata; CARACA, Catharina; COSTA, Humberto.

CASO CLINICO

S. A. M., 53 anos; Informantes (Filha e irma); Crista; Solteira. Mutismo e negativismo; Referida evolucao em 7 meses
com alucinacdoes auditivas e visuais, persecutoriedade, insonia global, incontinéncias urinaria e fecal, disartria,
mutismo, hiporexia, perda de 10kg, disfuncao executiva, tremores bilaterais, espasticidade nos membros, baixa
acuidade visual, disbasia, instabilidade postural e quedas; Negadas alergias, comorbidades, drogas ou ideacao suicida.
Sem resposta a Sertralina, Risperidona, Memantina, Quetiapina, Biperideno e Tiamina. Atraso de DNPM e dificuldades
cognitivas globais; Independéncia prévia para AVDs; Avo materna membro de tribo indigena “canibal”. Exame fisico:
NDN. Exame neuroldogico: Aumento de tonus muscular simetrico em membros tendendo a flexao; Mioclonias
ocasionais; Disbasia com dificuldade de deambulacao; Hiperreflexias patelar e bicipital bilaterais. Exame do estado
mental: Adequada, hipervigil, negativismo, desconfiada, mutismo, disbasia/espasticidade em membros superiores e
inferiores, ansiosa, aplainada, olhares sacadicos, empobrecida, nao exterioriza delirios, atencao espontanea > atencao

voluntaria reduzida, insight e julgamento ausentes.

PROPEDEUTICA EVOLUCAO DO CASO

Revisao laboratorial: NDN. TC de cranio, torax, abdome HD inicial: CID-10: F70.0 + F03. CD inicial: Internacao

superior, pelve e bacia: NDN. LCR: Hiperproteinorraquia hospitalar psiquiatrica involuntaria; Prescricao de
42,4. RNM de encéfalo: Hipersinal em T2 e FLAIR na Memantina 10mg/dia, Quetiapina 25mg/dia, Tiamina
substancia branca periventricular e subcortical e nucleos 300mg/dia e Complexo B 03cp/dia. Reuniao com
da base; Restricao a difusao cortical em convexidades familiares; Reunioes Multiprofissionais com psiquiatria,

frontoparietais, occipitais e perissilvianas. EEG: Moderada clinica médica, neurologia, cuidados paliativos e SCIH;

desorganizacao da atividade de base. Marcadores LCR: Notificagao compulsoria de DIJC em conjunto com
Proteina 14-3-3 32.460; Beta amildoide 1-42 655; Beta- vigilancias  epidemiologica e  sanitaria. Revisao
amiloide 1-40 3722; Razao 1-40/1-42 0,18; Tau 1620; Diagnostica: CID-10 F02.1/A81.0 + F70.0. Condutas:
Tau fosforilada 73; Painel superficie neuronal (NMDAR, Alta medica com medicacoes mantidas;
AMPAR, GABABR, LGI1, CAPR2, GABAAR, mGluRl], Encaminhamentos para ambulatorios de psicogeriatria e
MGIuR2, mGIuR5, DPPX, IGLONS5 e Neurexina NDN). de cuidados paliativos; Considerar gene PRNP e RTQUIC

CONCLUS{)ES em seguimento.

deméncias rapidamente progressivas sao doencas cujo diagnostico € complexo e
rioso. As doencas prionicas sao importantes diagnosticos diferenciais neste

to. A doenca de Jakob-Creutzfeldt, portanto, deve ser considerada e

ente investigada. Este estudo exp0os a propedéutica para diagnostico de DIC
exto de DRP.
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