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DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB

CASO SUSPEITO: Deméncia progressiva (menos de 2 anos) com pelo menos dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
mioclonias; disturbios visuais ou cerebelares; sinais piramidais ou extrapiramidais; mutismo acinético, podendo apresentar sinais
psiquiatricos no inicio da doenga, sintomas sensoriais dolorosos e persistentes e disestesias que podem sugerir a forma vDCJ.
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