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INTRODUÇÃO 
 

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

 

OBJETIVO 
 

Relatar o caso de um paciente portador desta doença neurode-
generativa, acompanhado no ambulatório de Neurorreabilitação.  

 

RELATO DO CASO 
 

O paciente iniciou o quadro clínico em 2015 com síncopes pre-
cedidas por turvação visual, diagnosticado como sincope secun-
dária a hipotensão 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 mãos, apresentando dificuldade ao escrever. No mesmo 
período, passou a apresentar queixas cognitivas, como raciocínio 
lentificado, além de diminuição da potência da voz, com “voz 
fraca”, disfagia e múltiplos episódios de engasgos. Dispneia aos 
médios esforços, constipação com duração de até 1 semana 
também foram relatados em associação.  

Ao exame físico, notou-se que o paciente apresentava, cogni-
ção preservada com bradipsiquismo, bradicinesia, instabilidade 
de marcha sem rigidez, porém lentificada, com festinação e difi-
culdade de troca de direção. Também apresentava hipomímia, 
fala lentificada, não modulante, lentificação do olhar, microgra-
fia, disdiadococinesia, força muscular Grau V em membros supe-
riores e, Grau IV- em membros inferiores, pior para movimentos 
de flexão de quadril, em que se observava força muscular Grau 
III, hiporreflexia global e hipoestesia tátil no membro inferior es-
querdo. Na avaliação de independência funcional (MIF), o paci-
ente era dependente nos quesitos vestuário, banho e locomoção, 
que era realizada com auxílio de andador ou com apoio em ter-
ceiros.  

À eletroneuromiografia solicitada em 2020, observava-se com-
prometimento miopático de nítido predomínio proximal. Na Res-
sonância Magnética de Crânio de 2022, evidenciava-se alarga-
mento moderado de sistema ventricular supratentorial, pequeno 
foco de susceptibilidade magnética na cabeça do núcleo cau-
dado esquerdo, sem efeito expansivo; acentuada compressão 
dos aspectos anterolaterais da transição bulbomedular e do con-
torno anterior do mesencéfalo pelas artérias vertebrais e basilar.  

Visando intervenção em ganho de funcionalidade, prescreveu-
se encaminhamentos para o paciente em terapias complementa-
res como: fisioterapia neurofuncional para fortalecimento de 
músculos antigravitacionais, treino de equilíbrio, propriocepção e 
de marcha com uso de meios auxiliares; terapia ocupacional para 
treino de atividades de vida diária, técnicas de conservação de 
energia, uso de tecnologias assistivas, treino de transferências, 
mobilidade e posicionamento; psicologia para seguimento psico-
terapêutico, estimulando formação de estratétigas de enfrenta-
mento de doença e acompanhamento psicossocial e fonoaudio-
logia , com realização de fonoterapia com treino de vocalização, 
de mobilidade de órgãos fonoarticulatórios e treino de degluti-
ção.  

O paciente gradativamente ao longo das terapias, apresentou 
melhora em funcionalidade para execução de tarefas de vida di-
ária, redução de disfagia ao alternar modalidade de consistência 
alimentar e vazão de deglutição e melhora psicoemocional ao 
longo dos sutis pontos melhorados em curto e médio prazo. 
Ainda apresentava dificuldade significativa para reduzir frequên-
cia de quedas, mas em realização de treino com sutis avanços a 
médio prazo.  

 

CONCLUSÃO 
 

O prognóstico da AMS é variável, mas em geral, a expectativa 
de vida é de 5 a 10 anos. Não há cura para AMS, mas o tratamento 
multidisciplinar reabilitacional direcionado por problemas e guia-
dos por metas temporais pode ajudar a controlar sintomas, pre-
venir complicações secundárias e melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes. 
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