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Resumo

A Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP) é
uma sindrome neuroldgica de carater progressivo,
mais comum apds 60 anos, de inicio insidioso, rapi-
da progressdo dos sintomas e muitas vezes confun-
dida com outras patologias. O presente artigo teve
como objetivo relatar o caso de uma paciente com
PSP atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, em Go-
vernador Valadares/MG. Metodologia: Trata-se de
um relato de caso onde a paciente foi submetida a
atendimentos fisioterapéuticos por 6 semanas, com
duracdo de 50 minutos cada, totalizando 12 aten-
dimentos, realizados no periodo de abril a maio de
2017. Para revisao literdria e discussao foram feitas
buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME,
PUBMED e no acervo da Univale com publicagbes
nos idiomas portugués e inglés. Pode-se observar
que a fisioterapia é uma grande aliada no tratamen-
to da PSP. Apesar do pequeno nimero de interven-
¢bes e da rapida progressao da doenga, este relato
ressalta a importancia da atuagdo fisioterapéutica,
colaborando na manutencao da independéncia e na
qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Paralisia Supranuclear Progressiva. Fi-
sioterapia. Reabilitacao.

Abstract

Progressive Supranuclear Palsy (PSP) is a progres-
sive neurological syndrome, more common after 60
years old, insidious onset, rapid progression of symp-
toms, and often confused with other pathologies. This
article aims to report the case of a patient with PSP
being treated at the University of Vale do Rio Doce
Clinic at the School of Physiotherapy - UNIVALE, in
Governador Valadares / MG. Methodology: This is a
case report where the patient underwent physical the-
rapy for 6 weeks, lasting 50 minutes each, totaling 12
appointments, performed from April to May 2017.
Literary review and discussion were searched in the
following databases: LILACS, SCIELO, BIREME, PUB-
MED and the collection of Univale with publications
in Portuguese and English. It can be observed that phy-
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siotherapy is a great adjunct in the treatment of PSP,
Despite the small number of interventions and the ra-
pid progression of the disease, this report underscores
the importance of physical therapy, helping to maintain
patient independence and quality of life.

Keywords: Supranuclear Palsy Progressive. Physical
therapy. Rehabilitation.

Introducao

O envelhecimento populacional é acompanha-
do pelo aumento da prevaléncia de doengas cronico-
-degenerativas, podendo acarretar comprometimento
e incapacidade funcional, modificando o padrao de
vida dos idosos e interferindo na qualidade de vida.
(FREITAS e MIRANDA,2013).

Podemos destacar dentre as doencas crénico-de-
generativas de origem neuroldgica, a Paralisia Supra-
nuclear Progressiva (PSP), também conhecida como
sindrome de Steele-Richardson-Olszewski, um tipo
de taupatia (agregacao anormal de proteina TAU), que
se apresenta na sua forma mais tipica como parkinso-
nismo, sendo uma doenga de carater progressivo, de
infcio insidioso e rapida progressao de sintomas. (AR-
ROYO et al., 2012). A etiologia da PSP é desconheci-
da, patologicamente é uma doenca que esta associa-
da ao acimulo anormal da proteina Tau nos ganglios
basais, tronco cerebral, cértex pré-frontal e cerebelo
(BARSOTTINI et al., 2010). A fungdo da protei-
na Tau é estabilizar o citoesqueleto dos neurdnios em
pessoas saudaveis. Na PSP, esta proteina torna-se resis-
tente a protedlise tornando- se cristalizada, resultando
em depsitos atipicos de fibras entrelacadas, que sao
denominadas entrelacamento neurofibrilares (LUBAR-
SKY e JUNCOS, 2008).

O diagnéstico dessa patologia permanece essen-
cialmente clinico, sendo as quedas precoces devido a
instabilidade postural e oftalmoparesia supranuclear
vertical, as caracteristicas mais comuns (BARSOTTINI
et al., 2010). Entretanto, muitos profissionais tém difi-
culdades em diagnostica-la corretamente, ndo somen-
te pelo pouco conhecimento, mas também porque os
sinais peculiares, frequentemente, s6 serdo evidentes
tardiamente (RESPONDEK et al., 2014), podendo ser
comumente confundida com a doenca de Parkinson.
A exclusdo é feita quando o paciente ndo responde aos
efeitos da terapia medicamentosa utilizada no Parkin-
son (BARBOSA e SALLEM, 2005).

No quadro a seguir, elaborado por Barbosa e Sal-
lem (2005), estao especificadas as principais diferengas
entre a PSP e a doenca de Parkinson.

PSP DP

Parkinsonismo simétrico e Assimetria no inicio
quedas precoces

Postura em extensio

Postura em flexio

Expressio facial de “espanto™ Hipomimia

Tremor de repouso ¢
incomum
Frequéncia de piscamento: 3- | Frequéncia de piscamento: 10-
5/min 14/min
Proeminente OSV Eventual OSV

Tremor de repouso frequente

IRM: redugio de diametro do
mesencefalo
Resposta precaria a levodopa

Alteragdes inespecificas

Boa resposta

OSV: Oftalmoparesia Supranuclear Vertical

IMR: Imagens de Ressonincia Magnética

Podem ser utilizados exames complementares
como a Tomografia Computadorizada (TC) e Resso-
nancia Magnética (RM) de cranio, de modo que seja
possivel indicar dados que corroboram com o diagnés-
tico final em muitos dos casos. Contudo, na pratica,
tais exames se prestam mais para a exclusdo de outras
patologias (BENSIMON et al., 2009).

Trata-se de uma doenga tipicamente diagnostica-
da a partir dos 60 anos, e a esperangca média de vida
apos o diagnostico é de cercade 5 a 7 anos (OLIVEIRA;
MUNARI; PELZER, 2010). Sua prevaléncia no mundo
é de aproximadamente 6-7/100.000 mil habitantes
(BARSOTTINI et al., 2010) com ligeira predominancia
em individuos do sexo masculino, (NERI, 2011).

A doenca é caracterizada por meio de sintomas
motores, como instabilidade postural, rigidez, acinesia,
disartria, disfagia e a bradicinesia. Os distirbios visu-
ais sdo também sintomas iniciais, onde o olhar verti-
cal é usualmente afetado antes do olhar horizontal, de
modo que ja inicialmente o paciente se encontre inca-
paz de olhar para baixo e/ou para cima. (CARRILHO e
BARBOSA, 2002; LUBARSKY e JUNCOS, 2008).

A pessoa com PSP pode apresentar déficits cog-
nitivos nas funcbes executivas, atencdo e memoria,
mudancas de personalidade e de humor, ignorar o am-
biente ao redor e evitar interagdes sociais (OLIVEIRA;
MUNARI; PELZER, 2010).

Outra caracterfistica relevante da PSP é a de-
ficiéncia na marcha, que de acordo com Egerton,
Williams e Lansek (2012) pode se apresentar arrasta-
da, instavel, com base mais ampla, periodos de con-
gelamento, lentiddo, movimentos irregulares, passos
curtos e desorganizados, e ocasionalmente pode tam-
bém se apresentar com tremor de agdo, resultando
em quedas frequentes e caminhar ndo mais indepen-
dente com evolugao progressiva.



Essa patologia demanda cuidados de uma equi-
pe multidisciplinar de satde para garantir que as ne-
cessidades desses pacientes sejam atendidas. Nesse
contexto o profissional fisioterapeuta ird atuar dentro
desta equipe, sendo grande aliado no tratamento da
PSP, Seu objetivo serd minimizar os problemas motores
e funcionais, ajudando o paciente a manter sua inde-
pendéncia para as atividades de vida didria (AVD'’s) e
contribuindo para melhora da sua qualidade de vida
(OLIVEIRA; MUNARI; PELZER, 2010).

Por se tratar de uma patologia rara, muitas ve-
zes subdiagnosticada associada a escassez da abor-
dagem fisioterapéutica, o presente artigo tem como
objetivo relatar o caso de uma paciente com a PSP
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da Univer-
sidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, em Governa-
dor Valadares/MC.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de uma paciente
idosa com diagnéstico clinico de Paralisia Supranucle-
ar Progressiva. Para elaboragdao do referido estudo foi
realizada uma revisao de literatura baseada em sites de
busca como SCIELO, LiLACS, PUBMED, BIREME e em
livros do acervo da UNIVALE, publicados no periodo
de 2002 a 2014. Foram encontrados 29 artigos, dos
quais foram selecionados 15 nas linguas portuguesa e
inglesa e 9 livros. Como critério de inclusao artigos em
portugués e inglés que discutiam e/ou avaliavam so-
bre a patologia. Como critério de exclusao, artigos que
ndo abriam o contelGdo na integra e/ou que apenas
citava a patologia em questdo. Realizou-se a pesquisa
utilizando os termos Paralisia Supranuclear.Progressiva,
Fisioterapia e Reabilitagao.

Relato do caso clinico

Paciente do género feminino, casada, 65 anos de
idade, hipertensa, com diagnéstico de Paralisia Supra-
nuclear Progressiva ha 1 ano.

A paciente chegou a Clinica escola de Fisiotera-
pia em 2015 com diagnéstico de Acidente Vascular En-
cefdlico (AVE). Por sua evolugao e declinio progressivo,
a mesma foi orientada e encaminhada para nova ava-
liagdo médica (geriatrica e neurolégica), sendo entéo
diagnosticada com a PSP e reencaminhada ao setor de
Fisioterapia da Univale.

Paciente foi submetida a uma avaliacdo con-
tendo anamnese e exame fisico, sendo este com-
posto por inspegdo, palpagdo, movimentagao ativa

e passiva, teste de forca muscular manual utilizando
a escala de Kendall, equilibrio, propriocepgéo, co-
ordenagdo, andlise postural e avaliagdo funcional.
A avaliacdo da paciente foi complementada pelas
escalas: Indice de Katz e o Mini Exame do Estado
Mental (Mini Mental).

As fungoes cognitivas foram avaliadas através do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido e
validado no Brasil por Bertoluci e colaboradores em
1994 (FREITAS e MIRANDA, 2013).

Para as atividades de vida diéria foi utilizado o In-
dice de Katz, (criado por Sidney Katz em 1963) instru-
mento que mensura a independéncia no desempenho
de seis funcgbes consideradas bésicas da vida cotidiana
de idosos, transculturalmente adaptado para a lingua
portuguesa (FREITAS e MIRANDA, 2013).

A paciente em questdo foi submetida a 2
atendimentos fisioterapéuticos por semana, com
duracdo de 50 minutos cada, durante 6 semanas,
totalizando 12 atendimentos, realizados de abril a
maio de 2017.

O protocolo de tratamento fisioterapéutico foi
elaborado com base nas alteragdes encontradas apds
a avaliacdo, sendo elas: hipertonia grau Il na Escala
de Ashworth Modificada em membro superior direi-
to, diminuigao de forga muscular global, encurtamen-
tos musculares de cervical, triceps sural e isquiotibiais
direito, alteragbes posturais, déficit de equilibrio es-
tatico e dindmico, alteracdo de coordenacdo e de
marcha. Com relagdo a postura apresentava cabeca
rodada a direita, ombro direito elevado, leve hiper-
lordose cervical, bragos posteriores a linha média e
semiflexdo de joelhos. Apresentou independéncia
para alimentar-se e transferir-se de sentada para dei-
tada, parcialmente dependente para banhar-se, ir ao
banheiro, vestir-se e para transferéncias. No MEEM
paciente apresentou 25 pontos.

Em funcdo dos diversos déficits apresentados
pela paciente o protocolo abaixo foi dividido em duas
etapas, sendo realizadas as seguintes condutas:

* 10 minutos de mobilizagbes globais com énfase
no hemicorpo direito, por ser o de maior com-
prometimento, e alongamento dos miusculos
cervicais, peitoral, biceps braquial, flexores de
punho, fsquios tibiais e triceps sural, realizados
de forma passiva. Uma contagem de 60 segun-
dos era realizada de forma crescente e decres-
cente, sendo feita em voz alta pela paciente a
fim de estimular as fungdes cognitivas.

* 10 minutos de fortalecimento das seguintes
musculaturas: deltoide anterior, supra espinho-
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so, biceps braquial, gliteo médio e méximo,
adutores de quadril, ilio psoas, quadriceps, fs-
quios tibiais, tibial anterior utilizando bastao
com caneleira, theraband, halter e bola, com
2 séries de 12 repeti¢des para cada exercicio,
com pausas de 20 segundos para descanso.

10 minutos de treino de controle de tronco
com manutengdo da postura sentada reali-
zando exercicios de rotagdo de tronco em pe-
quenas amplitudes, exercicios de inclinagdo
lateral de tronco com apoio de MMSS com
auxilio da bola suica, arremesso de bola e al-
cance funcional.

10 minutos de treinamento de coordenagao
motora fina de MMSS utilizando a tdbua de fun-
cao e jogos de encaixe.

2 minutos de exercicio de ponte utilizando a
bola suica.

15 minutos treino de marcha, equilibrio estatico
e dindmico na barra paralela utilizando os exer-
cicios de sentar e levantar da cadeira, marcha
com flexao de quadril aumentada, andar sobre
tapete sensorial e marcadores visuais, estimulo
proprioceptivo, subir e descer degraus, associa-
do ao uso de caneleira de 1 kg em MMII. Du-
rante o treino, foi estimulado a leve inclinacao
anterior de tronco da paciente, a fim de intervir
em uma das alteracoes da doenca que se refere
a extensdo de tronco durante a deambulacéo, o
que favorece a ocorréncia de quedas. Para es-
timulo 6culomotor, a paciente foi orientada a
olhar para baixo e para o ambiente ao redor,
reconhecendo objetos.

5 minutos de estimulo vestibular com bases em
alguns dos exercicios de Cawthorne e Cook-
sey: olhar para cima e para baixo, olhar para
direita e para esquerda, aproximar e afastar o
dedo, mover a cabeca em flexdo e extensio
com olhos abertos.

Em fungdo da paciente nao apresentar alteragdes
cognitivas ndo houve dificuldade no entendimento e
na execucao dos exercicios solicitados.

Ao final do tratamento a paciente foi submetida
a reavaliacdo fisioterapéutica, conforme a rotina dos
estagios curriculares supervisionados da Universida-
de, através do exame fisico e das escalas utilizadas
no inicio da avaliacdo, apresentando estabilidade do
seu quadro cognitivo, clinico e funcional, conforme
demonstrado na tabela e nos gréficos 1 e 2.
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Gréfico 1: Escala de Katz antes e apds as intervengdes fisioterapéuticas.
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Grafico 2: Mini mental antes e apds as intervengdes fisioterapéuticas.

Discussao

Sao.escassos. e dificilmente encontrados, estudos
relatando o tratamento fisioterapéutico em pessoas
com PSP, o que ressalta a importancia e relevancia des-
se estudo. Diante disso foi necessaria uma analise mi-
nuciosa do quadro fisico e funcional da paciente a fim
de propor um protocolo de tratamento fisioterapéutico
de acordo com as alteragdes encontradas.

Como as principais consequéncias da PSP con-
sistem em instabilidade postural, déficit de marcha e
paralisia do olhar, o processo de reabilitacdo exige da
fisioterapia programas especificos que procurem me-
lhorar o equilibrio e a marcha (OLIVEIRA; MUNARI;
PELZER, 2010), buscando manter a independéncia
e a mobilidade geral dos pacientes acometidos, pelo
maior tempo possivel.

De acordo com a avaliagdo inicial, a paciente
apresentou limitagdes importantes em relagdo ao tonus,
equilibrio, marcha, coordenagao e funcionalidade.

Foram realizadas, na paciente, mobilizagbes arti-
culares globais, usadas para tratar as disfungdes articu-
lares que limitam a amplitude de movimento (ADM),
abordando alteracoes da mecénica articular, conforme
relata Kisner e Colby (2009).

Os alongamentos musculares realizados foram
feitos para ganho de mobilidade dos tecidos moles e
aumento da extensibilidade musculotendinea e do te-
cido conjuntivo periarticular, contribuindo para maior
flexibilidade articular, resultando no aumento da ADM
(ARNOLD e JOUKO, 2007).

Foram realizados ainda exercicios de fortale-
cimento muscular a fim de promover a prevengédo e
reabilitacdo de desordens musculoesqueléticas, como
intervir na hipotrofia muscular e sobrecarga articular,
desenvolvendo o controle muscular necessario para
restaurar e manter a estabilidade funcional (WILLIA-
MS; GROVES; THURGOOD, 2010).

Segundo Dibble et al (2006) as alteragbes relacio-
nadas ao tronco contribuem para o desenvolvimento
de alteragdes na marcha, equilibrio e maior risco para
quedas. Ja Bartolo et al (2010) ressalta que o treina-
mento do tronco é de extrema importdncia e deve ser
parte integrante do programa de reabilitacio dos pa-
cientes com instabilidade postural, para assim prevenir
e tratar maiores repercussdes funcionais, por meio de
abordagens eficazes que proporcionem uma estabili-
dade, melhora da funcionalidade e realizacdo de suas
atividades de vida didria.

De acordo com O’SULLIVAN (2004) os exerci-
cios de ponte fortalecem os musculos do segmento
lombar e os extensores do quadril, além de facilitar os
movimentos pélvicos, auxiliando o paciente na trans-
feréncia do levantar-se a partir da posicdo sentada,
possuindo implicagbes funcionais ao promover uma
melhor mobilidade na cama.

As alteragdes da marcha e do equilibrio no idoso
comprometem a independéncia e qualidade de vida e
geram limitagdes mais significativas ao aumentar o ris-
co de quedas e fraturas. Uma marcha segura e eficien-
te, associada a um bom equilibrio postural, sao condi-
¢Oes essenciais para a manutengao da independéncia.,
funcional. (SPIRDUSO, 2005; LUSTOSA et al., 2010),
tornando sua abordagem de extrema importancia para
o tratamento da paciente em questao.

Dentre as estratégias de treinamento da marcha,
podem ser utilizados marcadores visuais a fim de facili-
tar a atividade motora, se tornando eficaz na regulagao
do comprimento do passo e melhora da cadéncia e
velocidade da marcha (RUBISNTEIN et al., 2002), que
se encontram alterados na PSP
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A propriocepgdo e a informagdo sensorial tam-
bém sdo condigdes importantes para a manutencao do
equilibrio postural. A propriocepgao é a condugao ofe-
recida pelos diversos tipos de mecanismos receptores
sensoriais presentes nas estruturas corporais, ao siste-
ma nervoso central. Portanto alteracbes relacionadas
a esse mecanismo pode ocasionar variagdes conside-
raveis no padrao normal da marcha, que pode resultar
em quedas (NUNES e MARRONE, 2002).

A abordagem do sistema vestibular é outra con-
digdo essencial para manutencdo do equilibrio, sen-
do considerada uma referéncia em relagdo a outros
sistemas que também participam desta funcdo, como
o visual e o somatossensitivo. (HERDERMAN,2002).
Fazem-se importantes também para o processamento
motor, os componentes musculo-esquelético e neuro-
muscular, sendo primordial para o desenvolvimento de
forcas que controlam a posigdo do corpo no espago
(KANDEL et al., 2014).

Um estudo de Zampieri e Di Fabio (2008) mostra
que exercicios de movimentos dos olhos podem apri-
morar a capacidade de fixagdo e permitir algum grau
de troca de olhar na PSP, podendo aumentar o alcance
de movimento e melhora da atengao visual em algumas
pessoas com a patologia. O treinamento oculomotor
também se faz importante na reabilitagdo da marcha na
PSP uma vez que a capacidade de controlar o movi-
mento dos olhos esta diretamente relacionada com o
controle da marcha e deambulagao segura. Porém, sao
necessarios mais estudos para averiguar os beneficios
das intervengoes orientadas ao olhar para a PSP

Conclusao

Pode-se observar que a Paralisia Supranuclear
Progressiva esta associada a comprometimentos neu-
rolégicos e motores especificos, limitantes e de rapida
progressdo. Por ser uma doenga mais comum apds os
60 anos, com o crescente processo de envelhecimento
populacional, sua incidéncia tende a aumentar. Devi-
do a semelhanga dos sinais clinicos com outras pato-
logias, diversos casos acabam sendo subdiagnosticados
e s6 confirmados em fases mais avancadas, levando a
um retardo do diagnéstico e do tratamento adequado.

Diante da escassez de literatura, o protocolo
proposto para esta paciente, conseguiu atender as
caracteristicas especificas apresentadas, obtendo um
resultado positivo, em funcdo da rapida evolucao da
patologia, pois manteve a estabilidade do seu quadro
cognitivo, clinico e funcional, podendo o mesmo ser
utilizado em outros pacientes que apresente um qua-

dro clinico semelhante. Sendo assim a fisioterapia se
destaca como grande aliada ao tratamento da PSP co-
laborando na manutencgao da independéncia para re-
alizar as atividades do dia a dia, contribuindo para seu
bem-estar. Mais estudos sobre o tema sdo necessarios
para que tragam diferentes propostas de tratamento
que sejam eficazes proporcionando uma melhora na
qualidade de vida destes pacientes.
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