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Resumo Palavras-chave:
Parkinsonismo

A Atrofia de Multiplos Sistemas é uma doenca neurodegenerativa grave, caracterizada por faléncia autondmica  Atrofia de Multiplos Sistemas
progressiva, com caracteristicas parkinsonianas, cerebelares e piramidais em diferentes combinagdes. E a terceira
causa de Parkinsonismo, atingindo 7,8% dos maiores de 40 anos, de evolucéo rapida e com média de 6 a 10 anos de
vida apos o inicio dos sintomas. O objetivo do estudo foi relatar um caso complexo de Atrofia de Multiplos Sistemas
acompanhado em uma Unidade de Satde da Familia. Reforca a importancia da longitudinalidade para a coordenagdodo  Estratégia de Satide da Familia
cuidado, o diagnostico diferencial e a integralidade da atengdo. O olhar global da equipe de saude da familiainfluenciou  Diagnostico Diferencial

0 manejo do caso, favorecendo o trabalho em rede com a abordagem especializada. Destaca a magnitude da gestao

do cuidado praticada na Atengéo Primaria & Saude na conducéo dos casos complexos.

Administracao de Caso
Atencao Priméria & Satde

Abstract Keywords:
Parkinsonian Disorders
Multiple System Atrophy is a severe neurodegenerative disorder characterized by progressive autonomic failure with  Multiple System Atrophy
parkinsonian features, pyramidal and cerebellar in different combinations. It is the third leading cause of parkinsonism,
reaching 7.8% of those over 40 years old, of rapid development and an average lifespan of 6 to 10 years after the onset
of symptoms. The aim of the study was to report a complex case of Multiple System Atrophy monitored in a Family
Health Team. It reinforces the importance of longitudinality for the coordination of care, the differential diagnosis, and ~ Family Health Strategy
comprehensive care. The overall look of the family health team influenced the handling of the case favoring networking  Diagnosis, Differential
with the specialized approach. It highlights the magnitude of the care management practiced in Primary Health Care in

the conduction of complex cases.

Case Management
Primary Health Care
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Resumen Palabras clave:
Trastornos Parkinsonianos
La Atrofia Multissistémica es una enfermedad neurodegenerativa grave caracterizada por insuficiencia autondmica  Atrofia Multissistémica
progresiva con caracteristicas parkinsonianos, piramidal y del cerebelo en diferentes combinaciones. Es la tercera
causa de parkinsonismo, alcanzando el 7,8% de los mayores de 40 afios, de rapido desarrollo y de vida media de 6
a 10 afnos después de la aparicion de los sintomas. El objetivo del estudio fue reportar un complejo caso de Atrofia
Multissistémica en una Unidad de Salud Familiar. Se refuerza la importancia de longitudinalidad para la coordinacién de  Estrategia de Salud Familiar
la atencion, el diagnostico diferencial y la atencion integral. El aspecto general del equipo de salud de la familia influyé  Diagndstico Diferencial

en el manejo del caso a favor de la creacién de redes con enfoque especializado. Destaca la magnitud de la Gestion

de la Atencion practicada en la atencién primaria de salud en la gestién de casos complejos.

Manejo de Caso
Atencion Primaria de Salud

Introducao

O trabalho de uma equipe de Atengao Primaria a Saude (APS) tem como caracteristicas a assisténcia
integral a pessoa e sua familia, pautado no cuidado longitudinal, frente a queixas e problemas de saude
vagos, inespecificos e prevalentes.! Muitas vezes, sdo necessarios varios contatos com o paciente para
definicdo e resolucédo de suas queixas e problemas indiferenciados. Ainda que bastante variado, cerca
de 5% dos atendimentos clinicos necessitam de cuidados partilhados com especialistas focais em outros
pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS) tanto para confirmacao, elucidacao diagndstica, realizacao de
exames complementares, quanto para dar continuidade ao tratamento do paciente.’?

Neste sentido, o Parkinsonismo é uma sindrome clinica bastante representativa desta necessidade
de cuidado interdisciplinar, dada a sua elevada prevaléncia entre os idosos, a variedade de diagnosticos
diferenciais e o acometimento de diversos sistemas, que exigem um olhar atento dos profissionais de
saude.?? A primeira causa de Parkinsonismo é a Doencga de Parkinson Idiopatica (DPI), seguida da Paralisa
Supranuclear Progressiva e da Atrofia de Multiplos Sistemas (AMS).4

AAMS é uma doenca neurodegenerativa, com prevaléncia de 3,4 a 4,9 casos por 100.000 habitantes,
atingindo 7,8 em 100.000 maiores de 40 anos, sendo mais comum entre aqueles com mais de 60 anos,
em ambos os sexos. Apos o inicio dos sintomas, a média de vida dos pacientes € de 6 a 10 anos.?

E caracterizada por faléncia autonémica progressiva, apresentando caracteristicas parkinsonianas,
cerebelares e piramidais em diferentes combinagbes, sendo classificada em subtipos de acordo com os
sintomas predominantes. E denominada Degeneracdo Estriatonigral, quando predominam os sintomas
parkinsonianos; quando os cerebelares sao mais comuns é conhecida como Atrofia Olivopontocerebelar
e quando os sintomas mais tipicos sdo os autonémicos, denomina-se sindrome de Shy-Drager.*®

AAMS apresenta o Parkinsonismo como principal déficit motor, sendo muito confundida com a DPl em
estagios iniciais. Cerca de metade dos pacientes com AMS morrem diagnosticados como portadores de DPI.35

Clinicamente, em comum com a DPI, a AMS possui uma fase prodrémica motora em 20 a 75% dos
casos, incluindo disfungéo sexual, retencao ou incontinéncia urinaria e hipotensao ortostatica.?

Faléncia autondmica grave e precoce € uma caracteristica fundamental para o diagnostico de AMS,
afetando principalmente os sistemas urogenital e cardiovascular, descritos na Tabela 1. A disfuncao erétil
ocorre tipicamente no inicio da doenga.?*®

Sintomas motores de Parkinsonismo, como lentiddo de movimentos, rigidez e tendéncia a queda,
caracterizam o subtipo parkinsoniano da doencga. A degeneracéo progressiva da via estriatonigral ocasiona
pouca ou auséncia da resposta a levodopa, sendo um critério diagndstico obrigatério.®®
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Tabela 1. Sintomas e diagnostico diferencial da faléncia autondmica.

Faléncia autonomica Sintomas Diagnéstico diferencial
. Disfungéo erétil HPB em homens
Urogenital L o L . . .
Urgéncia, polaciuria e incontinéncia Prolapso uterino ou flacidez perianal em mulheres
Cardiovascular Hipotensao postural com sincope, tonturas, fraqueza e cefaleia

HPB: hiperplasia prostéatica benigna.

Quedas recorrentes, disfonia, disartria, disfagia e salivagéo excessiva sao caracteristicas dos estagios
mais avangados da doenca. Constipacao e diarreia também podem ocorrer como disfungcédo do Sistema
Nervoso Autdbnomo. Além disso, alteragcbes comportamentais como depressdo, ansiedade, ataques de
panico, e ideacao suicida sdo descritos em cerca de 1/3 dos casos.*®

O diagnostico da AMS deve ser considerado na presenga de Parkinsonismo ou ataxia cerebelar,
acompanhado por ao menos uma caracteristica de faléncia autonémica e, pelo menos, uma das
caracteristicas adicionais, como marcha parkinsoniana ou uma sindrome cerebelar, conforme Figura 1. O
diagnostico definitivo € dado por analise patoldgica.?

Diagnostico
(e CWAVV/ISS
Parkinsonismo HELE)
cerebelar
|l 1
Faléncia Caracteristicas
autonomica adicionais
L l__l
I 1
. . Marcha Sindrome
I_ Hipotensao M Urgéncia QI Lentidao de |l Marcha com
Postural urinaria movimentos base ampla
Disfungao - Movimentos
— orétil = Rigidez ml descoordenados dos
membros
N Tendénciaa g Tremores
queda
_

O objetivo deste relato foi apresentar um caso complexo de Atrofia de Multiplos Sistemas acompanhado
pela equipe de uma Unidade de Saude da Familia (USF).

Figura 1. Caracteristicas do diagnéstico da Atrofia de Multiplos Sistemas (AMS).
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Detalhamento de caso

Paciente do sexo masculino, 71 anos, contador, casado, procurou a Unidade de Saude da Familia
com queixa de diminui¢cao de forga e dor em membros inferiores (MMII), do tipo queimagao. Dois meses
apos o inicio do quadro, a dor se estendeu para os membros superiores (MMSS), associada a dificuldade
para pegar e segurar os objetos. Paciente relatava dificuldade de iniciar o sono devido a dor e referia
ter hiperplasia prostatica benigna (HPB) em seguimento na urologia. No exame fisico ndo apresentava
sinais neurolégicos, apenas discreta diminui¢cao de forgca contra a resisténcia em MMII. Foram solicitados
os exames laboratoriais: glicemia, eletrolitos, sorologias, avaliacao renal e TSH. Todos apresentaram
resultados normais.

Diante do quadro, o paciente foi encaminhado para avaliagao no servigo secundario de Neurologia
do municipio, onde realizou outros exames, cujos resultados estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos exames iniciais solicitados apds avaliagao neuroldgica.

Exames Resultados

Comprometimento pré-ganglionar crénico das raizes cervicais C3 a C7 dir e esq, mais
evidente em C4 e C5 onde havia evidéncia de perda axonal;

Comprometimento pré-ganglionar crénico das raizes lombo-sacras L3 a S1 dir e esq,
mais evidentes em L4 e L5, com sinais discretos a moderados de perdas axonal

Ultrassom com Doppler de MMII Sem alteragbes

Eletroneuromiografia de membros

Tomografia computadorizada de cranio Pequenos infartos lacunares e atrofia cerebral

Espondilose lombar com degeneracao discal, sem sinais de hérnias discais ou

Ressonancia magnética de coluna e lombar ~ .
compressoes radiculares.

Espondilose cervical com degeneracdo de multiplos discos, protuséo discal entre C4-C5

Ressonéncia magnética de coluna cervical -
com compressao de saco dural.

A partir dos resultados dos exames complementares, o neurologista prescreveu carbamazepina para
controle de dor neuropatica e o encaminhou para seguimento na ortopedia e fisioterapia.

Em acompanhamento na USF, o paciente referia melhora parcial das dores nos MMII com a realizagéao
de fisioterapia, mas queixava-se de ansiedade, depressao, diminui¢ao do apetite e insbnia. Foi reorientado
quanto a utilizagdo da carbamazepina, pois estava fazendo uso irregular.

A avaliagao ortopédica incluiu a realizagcao da ressonancia magnética de coluna cervical e lombar,
cujos resultados encontram-se na Tabela 2.

A partir dos resultados, o paciente recebeu o diagnéstico de Dor neuropatica secundaria a
polineuropatia por espondiloartrose e continuou o seguimento no servi¢o de Neurologia e na USF. Recebeu
alta da Ortopedia porque foi descartada qualquer alteragdo na coluna lombar que justificasse hiperalgesia
nos membros inferiores.

Em nova consulta na USF (7 meses apds inicio do quadro) o paciente se dizia cada vez mais
desanimado, apatico, com desejo de permanecer deitado durante todo dia. Referia desesperancga, falta
de vontade de trabalhar, sentimento de menos valia. Relacionava parte desses sentimentos a limitagao
fisica que as dores em membros Ihe causavam e por estresse de cunho familiar. Paciente apresentava
exames laboratoriais normais (TSH, eletrdlitos, glicemia e lipidograma).
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Foi levantada a hipétese de Episddio Depressivo Maior, iniciando o uso de sertralina e agendada
consulta conjunta com o psiquiatra por meio do matriciamento em Saude Mental na prépria USF. Os demais
medicamentos foram mantidos. Cabe pontuar que atendimentos e visitas domiciliares foram realizados
por profissionais da equipe de referéncia da USF e por nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudiologos da
Residéncia Multiprofissional durante a conducgéo do caso.

Passados aproximadamente um ano e meio do inicio dos sintomas, e quatro meses apoés ultima
consulta na USF, o paciente retornou referindo ndo estar tomando nenhuma medicagao prescrita por nao
perceber melhora de suas queixas. Continuava realizando fisioterapia, porém nao percebia retorno da forca
nos MMII. Além disso, referia piora da apatia, perda de apetite, desénimo, vontade de permanecer deitado.

Ja ndo conseguia mais trabalhar. Tentou iniciar atividade fisica em academia, tendo melhora das
dores logo apds os exercicios, porém desistiu rapidamente. O tratamento para depresséao foi reiniciado
com citalopram, ja que o mesmo referia ndo ter se adaptado a sertralina por efeitos colaterais.

Cerca de 3 meses ap0os, iniciou uso de fraldas devido a incontinéncia urinaria, permanecendo os
exames laboratoriais normais, inclusive urocultura. Foi levantada a hipétese de deméncia vascular e
incontinéncia de origem neurogénica pelo servigco de Neurologia. Em retorno, no atendimento clinico em
conjunto com a Psiquiatria, observou-se piora da marcha, com caracteristica Parkinsoniana, tremores de
extremidade discretos e presenca de roda denteada bilateralmente em MMSS.

Foi sugerida a hipétese de Episddio Depressivo Maior, interrogada doenga de Parkinson Idiopatica
ou outra causa de doenga neurodegenerativa. Reforgou-se a importancia do uso correto da medicagéo
antidepressiva, além de encaminhamento para o ambulatério de Neurogeriatria para dar continuidade a
investigacao da causa organica que justificasse esse conjunto de sinais e sintomas.

Nos retornos subsequentes com a equipe de saude ampliada, na USF, observou-se piora do
quadro, com incontinéncia também fecal, dificuldade de marcha com incapacidade para deambular
sozinho e desequilibrio acentuado. A dor tornou-se incapacitante nos membros superiores e inferiores
e com dificuldade para movimentos finos, tornando o paciente dependente para atividades basicas de
vida diaria. No ambulatério de Neurogeriatria foi realizado o diagnéstico de Parkinsonismo, e como
diagnéstico diferencial, interrogada a hipotese de AMS. Com o uso de levodopa, ele apresentou efeitos
colaterais (alucinagdes visuais), sendo necessaria a redugdo da dose, com pouca melhora dos sintomas
parkinsonianos. Permaneceu com sintomas inalterados, cada vez mais dependente dos familiares - evolugao
esperada da AMS.

Ressalta-se que o paciente recebeu atencao domiciliar e na USF durante a progressao da doenca,
evoluindo com infeccao do trato urinario, necessitando de internacao hospitalar, vindo a ébito por faléncia
de multiplos 6rgaos secundaria a sepse, trés anos e meio depois dos primeiros sintomas.

Discussao

O relato apresentado descreve a evolugdo de um quadro grave e raro que teve inicio com uma queixa
de disfungéo autonémica urogenital (HPB), associado a dor e diminuigao da forga nos membros. Evoluiu
com a associagao de sintomas depressivos, comum em um terco dos casos de AMS e na presenca de
sintomas de marcha parkinsoniana, arresponsiva ao uso de levodopa, indo a ébito.
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Cabe ao Médico de Familia e Comunidade (MFC) e a equipe da USF, a partir do cuidado longitudinal,
ter um contato préximo com o paciente e seus familiares, dentro de seu territério, permitindo um vinculo
diferenciado. Neste relato, nota-se que o paciente manteve ativo o seu vinculo a USF e a equipe de saude.
Pbdde-se observar que a natureza da interacao entre profissionais de diferentes campos do conhecimento
proporcionou a continuidade do cuidado, contrapondo-se as relagdes tradicionais hierarquizadas.®’

De outro modo, evidencia-se que o exercicio da longitudinalidade permitiu o alcance de acdes
integrais, que foram determinantes para o manejo de um caso complexo e diagnéstico diferencial. E sabido
que as queixas inespecificas sdo muito frequentes na APS, correspondendo aproximadamente a 30% das
consultas. Frente a este desafio, uma estratégia interessante pode ser o uso da espera permitida, quando
a observacao longitudinal do paciente permite o conhecimento de novas informagdes acerca do caso,
facilitando a intrincada construgdo do diagndstico de muitas condigbes na APS que envolvem situagdes
clinicas de maior prevaléncia e casos mais raros e complexos.

Para fazer a gestao do cuidado integral e longitudinal, o MFC dispde de formacgao que permite a pratica
da clinica ampliada, primando pela organizagao da assisténcia e a coordenacgao da atengao. O MFC é o
responsavel direto pela gestdo do cuidado do paciente, mesmo quando é necessario o encaminhamento
para os outros pontos da RAS, verificando se houve acesso as metodologias diagndsticas e terapéuticas,
situacao favorecida por agdes regulatérias nas redes de saude, tais como o sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

Desta forma, a analise deste caso p&de ilustrar a complexidade da clinica da APS articulada a
operacao dos seus principais conceitos e caracteristicas, como a longitudinalidade, a coordenacéo do
cuidado, integralidade da atencao e o foco na pessoa e na familia.
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