Acta Fisiatr. 2024;31(Suplemento 1):S1-S111

ABMFR - Associagdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Anais do XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Reabilitacao neuroldgica na atrofia de multiplos
sistemas: um relato de caso

Lucas Levy Alves de Moraes', Marcos Matheus da Silva Fonseca’,
Eduardo Hideyuki Akamine'

'Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Palavras-chaves: Atrofia de Miltiplos Sistemas, Doengas do Sis-
tema Nervoso Autdnomo, Reabilitagdo Neuroldgica, Transtornos
Parkinsonianos

INTRODUGAO

A Atrofia de Mdltiplos Sistemas (AMS) é um disturbio neurode-
generativo progressivo que causa disautonomia, parkinsonismo
e sintomas cerebelares, além de deméncia, sintomas depressi-
vos e dor.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente portador desta doenga neurode-
generativa, acompanhado no ambulatério de Neurorreabilitagéo.

RELATO DO CASO

0 paciente iniciou o quadro clinico em 2015 com sincopes pre-
cedidas por turvagao visual, diagnosticado como sincope secun-
daria a hipotensé&o postural. Em 2017, iniciou quadro de fraqueza
em membros inferiores com dificuldade para longas caminhadas,
subir e descer escadas, instabilidade de marcha com quedas fre-
quentes e, principalmente, para se levantar da cadeira, de ma-
neira lentamente progressiva.

Em 2019, evoluiu com parestesias nos dedos dos pés e tremo-
res nas maos, apresentando dificuldade ao escrever. No mesmo
periodo, passou a apresentar queixas cognitivas, como raciocinio
lentificado, além de diminui¢do da poténcia da voz, com “voz
fraca”, disfagia e multiplos episddios de engasgos. Dispneia aos
médios esforgos, constipagdo com duragdo de até 1 semana
também foram relatados em associagéo.

Ao exame fisico, notou-se que o paciente apresentava, cogni-
¢do preservada com bradipsiquismo, bradicinesia, instabilidade
de marcha sem rigidez, porém lentificada, com festinagéo e difi-
culdade de troca de diregdo. Também apresentava hipomimia,
fala lentificada, ndo modulante, lentificagdo do olhar, microgra-
fia, disdiadococinesia, forga muscular Grau V em membros supe-
riores e, Grau IV- em membros inferiores, pior para movimentos
de flexdo de quadril, em que se observava forga muscular Grau
I1l, hiporreflexia global e hipoestesia tatil no membro inferior es-
querdo. Na avaliacdo de independéncia funcional (MIF), o paci-
ente era dependente nos quesitos vestudrio, banho e locomocao,
que era realizada com auxilio de andador ou com apoio em ter-
ceiros.

A eletroneuromiografia solicitada em 2020, observava-se com-
prometimento miopéatico de nitido predominio proximal. Na Res-
sonancia Magnética de Cranio de 2022, evidenciava-se alarga-
mento moderado de sistema ventricular supratentorial, pequeno
foco de susceptibilidade magnética na cabega do niicleo cau-
dado esquerdo, sem efeito expansivo; acentuada compressao
dos aspectos anterolaterais da transigao bulbomedular e do con-
torno anterior do mesencéfalo pelas artérias vertebrais e basilar.

Visando intervengdo em ganho de funcionalidade, prescreveu-
se encaminhamentos para o paciente em terapias complementa-
res como: fisioterapia neurofuncional para fortalecimento de
musculos antigravitacionais, treino de equilibrio, propriocepgéao e
de marcha com uso de meios auxiliares; terapia ocupacional para
treino de atividades de vida didria, técnicas de conservacao de
energia, uso de tecnologias assistivas, treino de transferéncias,
mobilidade e posicionamento; psicologia para seguimento psico-
terapéutico, estimulando formagao de estratétigas de enfrenta-
mento de doenga e acompanhamento psicossocial e fonoaudio-
logia, com realizagéo de fonoterapia com treino de vocalizagéo,
de mobilidade de 6rgaos fonoarticulatdrios e treino de degluti-
cao.

0 paciente gradativamente ao longo das terapias, apresentou
melhora em funcionalidade para execugao de tarefas de vida di-
aria, redugdo de disfagia ao alternar modalidade de consisténcia
alimentar e vazao de degluticdo e melhora psicoemocional ao
longo dos sutis pontos melhorados em curto e médio prazo.
Ainda apresentava dificuldade significativa para reduzir frequén-
cia de quedas, mas em realizagado de treino com sutis avangos a
médio prazo.

CONCLUSAO

0 progndstico da AMS é varidvel, mas em geral, a expectativa
devida é de 5a 10 anos. Nao hd cura para AMS, mas o tratamento
multidisciplinar reabilitacional direcionado por problemas e guia-
dos por metas temporais pode ajudar a controlar sintomas, pre-
venir complicagdes secunddrias e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.
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