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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume do livro “Frente Diagnostica e Terapéutica na
Neurologia”, uma continuacdo relevante e muito bem desenvolvida de artigos compondo
capitulos de um material rico e atual, direcionado a todos académicos e docentes da area
da salde com interesse em neurologia.

Sabemos que a especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os
distdrbios estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnéstico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autdnomo, simpatico e parassimpatico, sdo estudadas pelos profissionais com
especializagdoo em neurologia. Além das doengas neuropscicopatologicas, o CID divide as
patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise epidemioldgica.

Deste modo, agregamos aqui assuntos relativos aos estudos de base diagnostica
e terapéutica nesse ramo tao interessante da medicina. Oferecemos um breve panorama
daquilo que tem sido feito no pais onde o leitor podera se aprofundar em temas
diversificados tais como ultrassonografia transfontanelar, memoria episddica, Sindromes
neurotoxicas, doenca de kennedy, doencga pediatrica neuropsiquiatrica associada a
infeccdo por estreptococo, epilepsia do Lobo Temporal, deméncia de alzheimer, parkinson,
doenca de Creutzfeldt-Jakob, cefaléia primaria, neurossifilis, necrose avascular de cabeca
femoral, Esclerose mdltipla, hanseniase, autismo, doenca do neurénio motor, hemiparesia
espastica, metastase neoplasica, qualidade de vida relacionada a saude, dentre outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada vez
mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela teoria bem
fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena Editora por
permitir que o conhecimento seja difundido em todo territrio nacional.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A primeira mengdo a Doenca de
Parkinson foi feita no século XIX, caracterizada
primariamente como  “paralisia  agitante”.
Hoje, sabe-se que o achado caracteristico é
a bradicinesia associada a rigidez em roda
denteada. A presenca do tremor em repouso nao
€ obrigatoria para o diagndstico dessa patologia.
As caracteristicas motoras da doencga se déo em
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virtude da deplecdo da dopamina em decorréncia da morte de neurénios dopaminérgicos
da substancia negra e inclusdo de corpos de Lewy em neurdnios remanescentes devido
a fatores imunoloégicos, genéticos e ambientais. O presente estudo consiste em um relato
de caso obtido durante acompanhamento em ambulatério de Neurologia. Trata-se de um
homem, jovem, mecénico de motocicletas, sem comorbidades. Na situagéo, queixava-se
de dificuldade progressiva, ha 1 ano, na destreza de sua méo direita, principalmente com
a escrita e manuseio de suas ferramentas de trabalho. Relata avaliagbes com diversos
profissionais da saude, tendo recebido inimeros diagnoésticos e tentativas de tratamento
frustradas. Ao ser encaminhado ao neurologista para realizacdo de eletroneuromiografia
(ENMG), foi submetido a avaliacdo completa. Nao foi constatada alteracdes a ENMG,
porém o exame fisico era sugestivo de Doencga de Parkinson, na forma acinético-rigida. O
paciente apresentou hipertonia muscular e diminuicdo do balango passivo a marcha a direita,
bradicinesia e rigidez muscular em roda denteada do mesmo lado, além da auséncia de
tremores. O diagnostico levantado foi confirmado por Cintilografia Cerebral com TRODAT.
Mantido em acompanhamento ambulatorial. A doenga evoluiu para o hemicorpo esquerdo,
entretanto mantendo desde o inicio maior acometimento a direita. Iniciado tratamento
medicamentoso com Pramipexol e Amantadina, com bom controle sintomatico. Esse caso
representa um grande desafio para o médico, pois trata-se de uma modalidade da Doenca de
Parkinson pouco frequente e de apresentacdo extremamente precoce, gerando um desafio
diagnostico, pela gama de diagnésticos diferenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson, diagnoéstico, jovem, subtipos, acinético-rigida.

DIAGNOSTIC CHALLENGES IN PARKINSON’S DISEASE IN YOUNG PATIENTS,
WITH AKINETIC-RIGID FORM: CASE REPORT

ABSTRACT: The first mention of Parkinson’s Disease was in the 19th century, characterized
primarily as “agitating paralysis”. Today, it is known that the key characteristic finding
is bradykinesia associated with cogwheel rigidity. The presence of tremor at res tis not
mandatory for the diagnosis of this pathology. The motor characteristics of the disease
are a result of dopamine depletion due to death of dopaminergic neurons of the substantia
nigra, and inclusion of Lewy bodies in remaining neurons due to immunological, genetic and
environmental factors. The present study of Parkinson’s Disease consists of a case report
obtained during a follow-up at a neurology outpatient clinic. A young man, a motorcycle
mechanic without comorbidities, complained of progressive difficulties in the dexterity of his
right hand, mainly with writing and handling of his work tools. He sought evaluations with several
health professionals, and had received numerous diagnoses with failed treatment attempts.
Upon being referred to the neurologist for electroneuromyography (ENMG), he underwent a
complete evaluation. There were no changes to the ENMG, but the physical examination was
suggestive of Parkinson’s disease, in the akinetic-rigid form. The patient presented muscular
hypertonia and decreased passive balance on the right gait, bradykinesia, and cogwheel
rigidity on the same side, in addition to the absence of tremors. This diagnosis was further
confirmed by TRODAT brain scintigraphy. Documented in further outpatient follow-ups, the
disease progressed to the man'’s left upper limb, however mantaining greater involvement on
the right from the beginning. Treatment started with Premipexol and Amantadine, achieving
good symptomatic control. This case represented a big challenge for doctors, since it is an
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uncommon modality of Parkinson’s disease and extremely early presentation, generating a
diagnostic challenge, due to the range of differential diagnoses.
KEYWORDS: Parkinson, young, diagnoses, subtypes, akinetic-rigid.

11 INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson, descrita em “Essay on the Shaking Palsy” no ano de 1817
por James Parkinson, é designada como a doencga representativa do parkinsonismo primario
(SOUZA et al., 2011). Sua primeira definicdo, no entanto, trouxe algumas limitagées, uma
vez que foi caracterizada pelo médico britdnico como “paralisia agitante”, indicando o
tremor como traco principal da doenca. Todavia, os conceitos atuais da ciéncia explicam
que essa definicdo n&o engloba todos os tipos e apresentagdes da patologia, sendo o
achado primordial para o diagnéstico do quadro clinico a bradicinesia associada a rigidez
em roda denteada e/ou tremor em repouso (4-6 Hz), podendo cursar com outros sinais
motores, pré-motores e nao motores (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, o tremor descrito por James Parkinson ndo é um achado
necessario para concluir o diagnéstico da doenca. E importante, nesse sentido, que
haja uma coleta minuciosa da histéria clinica para identificar outros sinais e sintomas
que auxiliam no diagnéstico, sendo os principais: o inicio unilateral, a progressividade
da doenca, persisténcia de assimetria dos sintomas, e 0s retornos obtidos apos o inicio
do tratamento com levodopa — caso seja a terapia escolhida como manejo inicial —, com
resposta favoravel a medicacé@o, geralmente por cinco anos ou mais, e a presenga de
discinesias induzidas pelo medicamento. A progressividade da doencga que, geralmente,
tem evolucdo clinica igual ou superior a dez anos, também deve chamar a atencdo do
médico, embora ndo esteja presente em todos os casos (BRASIL, 2017).

As condi¢des clinicas motoras sdo causadas, principalmente, pela deplegdo da
dopamina em consequéncia da morte de neurénios dopaminérgicos da substancia negra e
a inclusao de corpos de Lewy em neurdnios remanescentes, devido a fatores autoimunes,
ambientais e genéticos (VIRGILIO et al., 2016). Entretanto, o processo neurodegenerativo
nao se restringe a essa regido, podendo alcancgar outros nucleos do tronco cerebral, o cortex
e até mesmo neurénios periféricos. O comprometimento dessas regides pode ajudar a
explicar, sobretudo, os sintomas ndo motores que podem se manifestar antes das alteragbes
propriamente motoras, como disturbios do sono, hipotensao postural, modificacdes
olfativas, ansiedade e depressdo. Também pode explicar alguns acometimentos que
acompanham o estagio mais avancado da doenca como a deméncia, agravamento da
ansiedade/depresséo e sintomas de psicose (BRASIL, 2017).

No cenério mundial, a doenga de Parkinson apresenta a segunda maior prevaléncia
dentre doencas neurodegenerativas, com numeros inferiores apenas a doenga de
Alzheimer, afetando 6,1 milhdes de pessoas no mundo, valor muito superior aos 2,5 milhdes
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em 1990 (CABREIRA; MASSANO, 2019). A condicao clinica é, ainda, responsavel por
afetar de 1 a 2 pessoas por 1000 habitantes, sendo que apés os 60 anos pode acometer
1% da populagéo, valor que aumenta gradualmente com a progressao da idade (TYSNES;
STORSTEIN, 2017). Além da idade avangada, presenga de comorbidades e ser do género
masculino predispéem a um pior prognostico da doenga, que, em contrapartida, ocorre de
forma mais lenta e branda na maioria dos casos de parkinsonismo precoce (CABREIRA;
MASSANO, 2019).

Apesar de transcorrer com consequéncias graves a qualidade de vida dos pacientes,
no Brasil os dados epidemiolégicos da Doenca de Parkinson se apresentam de forma
escassa (SOUZA et al., 2011). Essa realidade é confirmada por Bovolenta e Felicio (2016),
que denota apenas uma estimativa de 220 mil brasileiros afetados, alertando para um
possivel crescimento para o dobro desse numero no ano de 2030.

A avaliacao clinica do paciente é essencial para aumentar a precisao diagnostica.
A presenca de dois dos principais sinais, como tremor de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia, instabilidade postural, além de assimetria do quadro e resposta inicial ao uso
de levodopa, estabelece o diagnéstico (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

Para o tratamento desses pacientes, € importante oferecer um cuidado integral,
no sentido de se obter melhora da capacidade funcional, do bem-estar e da qualidade
de vida, com auxilio de equipe multiprofissional, cuidados de enfermagem, educacéo
fisica, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, entre outros. Em relacédo ao
tratamento especifico da doenca de Parkinson, sabe-se que os medicamentos visam ao
controle dos sintomas, para manter independéncia funcional, equilibrio psicolégico, obtido
com reposicédo de dopamina, pela administracéo de levodopa, considerada medicagdo de
primeira linha (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007). Além disso, existe a técnica
de estimulagéo cerebral continua (DBS), uma alternativa no tratamento dos disturbios do
movimento (NASSER et al., 2002).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso vivenciado durante acompanhamento em ambulatério
de Neurologia, em que foi realizada entrevista com paciente e revisao de prontuario. Além
disso, foi realizada pesquisa bibliografica sobre o assunto “Doenca de Parkinson” e suas
variantes clinicas, epidemiologia, diagnostico e tratamento nas principais plataformas de
pesquisa cientifica (PubMed, SciELO, Google Académico e Cochrane Library) e em livros,

os quais auxiliaram no aprofundamento dos temas.

31 DESCRIGAO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 27 anos, branco, mecéanico de moto, previamente
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saudavel. Historicos pessoal e familiar sem alteragbes dignas de nota. Refere dificuldades
progressivas na destreza de sua méo direita, principalmente com a escrita e com o uso de
suas ferramentas de trabalho, com evolugdo ha um ano.

Avaliado por diversos médicos, inicialmente foi realizado diagnostico de Leséo por
Esforgos Repetitivos (LER), seguindo para fisioterapia. Sem melhora do quadro, paciente foi
avaliado por psiquiatra, no qual foi constatada ansiedade e possivel simulagéo dos sintomas
motores, sendo iniciado Citalopram 20mg/dia, porém também sem promover melhora
clinica. Recorre, entdo, a nova avaliacao com ortopedista, obtendo novo diagnéstico, desta
vez de “Caimbra do Escrivao”. Foi, entdo, encaminhado ao neurologista para realizagéo de
eletroneuromiografia (ENMG) e comprovagao diagnoéstica.

Na consulta clinica com o neurologista, paciente apresentava-se em bom estado
geral, orientado em tempo e espago, normocorado, hidratado, anictérico, acianético, afebril.
Presséo arterial de 110x70 mmHg, frequéncia cardiaca de 72 bpm, frequéncia respiratoria
de 16 ipm. Ao exame neurolégico: paciente consciente, glasgow 15, reflexos superficiais
e profundos preservados, sensibilidade e forca motora preservadas. Apresentava, porém,
hipertonia muscular a direita, diminuicdo do balango passivo do membro superior direito
a marcha, bradicinesia e rigidez muscular em roda denteada a direita, além de face
hipomimica e fala mondtona. Auséncia de tremores.

Eletroneuromiografia realizada, incluindo eletromiocinesiologia, ndo demonstrando
alteracbes. De acordo com a clinica, portanto, realizado diagnéstico de Doenca de
Parkinson, forma acinético-rigida, reforcado pelo exame de Cintilografia Cerebral com
TRODAT, o qual revelou déficit do potencial de ligagdo do transportador da Dopamina
estriatal bilateralmente.

Paciente segue em acompanhamento ambulatorial, em uso de Pramipexol ER
1,5mg/dia e Amantadina 100mg/2x/dia, com bom controle dos sintomas. A doenca evoluiu
para o hemicorpo esquerdo. Todavia, mantendo desde o inicio, 0 maior acometimento a

direita.

41 DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, crdnica, de
carater progressivo, que se manifesta com sintomas motores e ndo motores. Dentre os
motores, tem-se como sinais cardinais a bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e perda
dos reflexos posturais; e os ndo motores sdo representados por disfungdo autonémica,
desordens do sono, dor, parestesia, entre outros (HAYES, 2019; JANKOVIC, 2008). O
quadro clinico da DP pode apresentar-se de duas formas: hipercinética ou tremulante,
cujo tremor é fundamental, e acinético rigida ou nédo tremulante, que representa 1/3 dos
pacientes com DP, com presenca de bradicinesia e rigidez, porém auséncia de tremores
(STARKSTEIN,1998).
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Sabe-se que em 80% dos casos de DP o sintoma inicial é tremor dos membros
superiores. Entretanto, as atipias, apesar de ndo serem tao frequentes, por vezes aparecem
na pratica clinica, e acabam por dificultar o diagnostico (SEKEFF-SALEM; BARBOSA,
2007). Sendo assim, o paciente descrito anteriormente, apresenta caracteristicas nao
usuais em relacéo as manifestacoes da doencga, como idade de inicio dos sintomas menor
do que a comumente observada e auséncia de tremores. Logo, configura um desafio para
o diagnostico de DP, exigindo uma ampla eliminacdo de diagnoésticos diferenciais, e uma
proposta de tratamento individualizada para a situacgéo.

Nesse contexto, segundo Lee e Gilbert (2016), em paises industrializados, a
prevaléncia estimada de DP é de 0,3% na populagcédo em geral, 1% em pessoas com mais
de 60 anos e 3% em pessoas com 80 anos ou mais; e, além disso, a idade média de inicio
dos sintomas é de 60 anos. Um estudo realizado por Rajput e colaboradores em 2008,
com um grupo de 8 pacientes, evidenciou que a idade média para o inicio dos sintomas,
de forma geral, € de 62,1 anos. O Grupo 1 de seu trabalho, formado por 3 pacientes com
a forma acinético-rigida, apresentou uma idade média de inicio de sintomas de 68,3 anos.
Além disso, Eggers et al (2011), em um estudo com 122 pacientes evidenciou uma idade
média para pacientes com a forma do caso entre 61-62 anos.

Um estudo longitudinal que, por 39 anos (1968-2006), acompanhou e realizou
autoépsias em 166 pacientes com diagnostico confirmado de Parkinson, mostrou que apenas
43 pacientes (26%) se encaixavam no subtipo acinético-rigido, sem tremor. Neste grupo, a
média de idade para aparecimento dos sintomas foi de 66,1 anos, sendo a menor idade de
45 anos e a maior de 82 anos (RAJPUT, 2009). Dessa forma, nota-se que o paciente em
questao esta destoante do padréo epidemiolégico que a doenga acomete, de forma geral,
e também da forma especifica apresentada, acinético-rigida, tornando o diagnéstico ainda
mais desafiador.

O inicio da doenga com um quadro de sindrome acinético-rigida é de dificil
diagnoéstico em relagé@o ao padrao classico com presenca de tremor. Essa forma da doenga
estd presente em apenas 20% dos casos, e, devido a essa dificuldade, o tempo entre
a aparicdo dos sintomas iniciais e a conclusao final do diagnoéstico € maior do que na
sindrome tremulante (SEKEFF-SALEM; BARBOSA, 2007). Tal situagdo é observada no
caso exposto, tendo em vista que o paciente passou por diversas especialidades, recebendo
diferentes diagnosticos e, consequentemente, tratamentos, até chegar a neurologia, onde
foi levantada a hip6tese de DP.

Nos pacientes com o desenvolvimento precoce da DP, a rigidez muscular apresenta-
se frequentemente como sintoma inicial. Em 1988, Gibb e colaboradores observaram 46
pacientes com DP precoce (inicio dos sintomas < 45 anos) e 52 com DP tardia (inicio
dos sintomas > 70 anos), concluindo-se que 43% dos pacientes classificados com DP
precoce apresentaram rigidez muscular como um sintoma inicial. De forma semelhante,
segundo uma analise de 10 casos de DP juvenil realizada por Scaff e estudiosos (1980),
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50% dos pacientes apresentaram dificuldade de movimentagdo devido a bradicinesia e
rigidez. Ainda, em 1994, Friedman analisou 261 pacientes, em que 44 apresentavam DP
precoce, e identificou a bradicinesia como sintoma inicial mais comum entre eles. Desse
modo, observa-se uma semelhancga de outros estudos com o caso descrito, em que 0s
sintomas iniciais do paciente - dificuldades progressivas na destreza da mao direita - o
fizeram procurar o atendimento médico, ndo havendo tremores.

Sendo assim, devido a todas as razdes supracitadas, que exemplificam as diferentes
atipias que o caso envolve, é possivel entender porque a DP foi de dificil diagnéstico.
Primeiramente, procurou um médico do trabalho que o diagnosticou com Lesao por Esforgo
Repetitivo (LER). Devido a ndo melhora do quadro, procurou um psiquiatra, em que foi
suspeitado Transtorno de Ansiedade. Posteriormente, outro ortopedista o diagnosticou com
Caimbra do Escrivao. E, por fim, foi ao neurologista, o qual levantou a suspeita de DP,
levando a concluséo do caso.

4.1 Diagnésticos diferenciais

A LER, também denominada Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), apresenta-se clinicamente como uma dor osteomuscular, principalmente
em membros superiores, e pode evoluir com lesdes incapacitantes, levando o paciente
ao afastamento do trabalho (ZAVARIZZI; CARVALHO; ALENCAR, 2019). Além disso, o
paciente com LER, passa a conviver com uma dor crbénica e se vé com dificuldade de
realizar fungdes cotidianas, antes feitas com facilidade, o que influencia diretamente na sua
qualidade de vida, trazendo, também, problemas de cunho psicoldgico, visto a sensacéo
de incapacidade, as duvidas e desconhecimentos acerca do seu diagnostico e incertezas
quanto ao futuro. (ZAVARIZZI; CARVALHO; ALENCAR, 2019).

O diagnostico de ansiedade na idade adulta se da quando o medo e a propria
ansiedade séo persistentes, exacerbados e impactam na qualidade de vida do paciente,
causando transtornos nos ambitos social, profissional e pessoal (CRASKE; STEIN, 2016).
Uma condicdo médica preexistente pode ser um importante fator desencadeante de um
transtorno de ansiedade e seu diagnostico €, sobretudo, baseado em evidéncias clinicas
(CRASKE; STEIN, 2016).

Outro diagndstico diferencial do parkinsonismo acinético-rigido é a Céaimbra do
Escrivao, descrita por Goldman (2015) como uma das formas mais comuns de distonia
focal da méo, tendo entre suas causas reportadas o uso da mao em atividades repetitivas.
A céimbra do escrivdo vem sendo reportada desde o século XVIII e pode apresentar como
sintomas rigidez no antebragco do membro acometido, fadiga muscular ao realizar a tarefa
por um periodo prolongado, além de dificuldades de realizar a escrita (GOLDMAN, 2015).

Dessa forma, considerando as similaridades de sintomas e determinantes sociais
do paciente, os diagnosticos diferenciais de LER/DORT e Caimbra do Escrivdo séo

notadamente plausiveis, visto que ambas sao influenciadas diretamente pela realizagdo
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de movimentos repetitivos. Além disso, dada a progressao da doenca de Parkinson, que
vinha incapacitando o paciente e culminou em seu afastamento do trabalho, bem como as
incertezas diagnoésticas que levaram a tratamentos ineficazes, o surgimento de um quadro
de Transtorno de Ansiedade é extremamente compreensivel.

Por fim, o diagnostico da DP em sua forma acinético-rigida deve ser feito com
cautela, levando em conta, ainda, outros diagnosticos diferenciais, como depressédo e
hipotireoidismo, quando se apresentar bilateralmente. J& nos casos em que se manifesta
de forma unilateral, deve-se descartar uma hemiparesia por disfun¢do do trato cortico-
espinal, no qual hipertonia elastica, hiperreflexia, sinal de Babinski e abolicdo de reflexo
abdominal sdo fatores que contribuem no diagnéstico (BARBOSA; SALLEM, 2005).

Tendo em vista o exposto, a importante ferramenta que corroborou o diagnostico de
DP foi a cintilografia com TRODAT, substancia esta que se liga ao transportador de dopamina
a permite identificar sua captacdo. Em estudo realizado por Sasannezhad et al. (2017),
identificou-se uma reducédo da captacédo de TRODAT em 66,67% dos nucleos caudados e
captacao diminuida ou ausente em 100% dos putdmens. Dessa forma, & possivel inferir
que o exame realizado foi de suma importancia para fornecer o diagnostico correto da DP
acinético-rigida e, a partir dai, foi instituido o tratamento adequado ao paciente.

4.2 Terapéutica farmacolégica

Em relacado ao tratamento medicamentoso proposto para um paciente com doenca de
Parkinson, é de conhecimento universal pela comunidade cientifica que a Levodopa possui
resultados excelentes, sendo considerada padrdo-ouro no controle das manifestagdes
motoras. Apesar disso, existem situagcdes em que ha indicacdes de se retardar o seu uso
(KOSTI¢, 2009; RANA et al., 2016).

A Levodopa pode apresentar efeitos adversos como flutuagcdes motoras, discinesias
e complicagdes neuropsiquiatricas, especialmente ap6s 5 anos de uso ou quando 0s
pacientes sdo mais jovens — parkinsonismo precoce, como ocorre no caso relatado neste
artigo. Rana et al. (2016) afirma que pacientes mais jovens sdo particularmente sensiveis
e mais acometidos pelos efeitos adversos da Levodopa, principalmente as flutuagbes
motoras. Essas flutuagbes se caracterizam por encurtar a duracao de efeito do medicamento
(fendbmeno do wearing off) e/ou interromper subitamente os seus efeitos, configurando
momentos intercalados de ag¢éo e ndo-acéo (fendmeno on-off), comprometendo a qualidade
de vida do paciente e os beneficios da medicagdo. Esses efeitos tornam-se piores com o
passar dos anos utilizando a Levodopa (LOPEZ; CLEVES, 2019).

Dessa forma, considerando pacientes jovens com diagnéstico de doencga de
Parkinson, os quais viverdo décadas com a doenga e utilizando os medicamentos
necessarios, especialistas recomendam adiar o uso da Levodopa e utilizar uma estratégia
terapéutica inicial alternativa a Levodopa, com beneficios sintomaticos e que poderia incluir
agonista do receptor de dopamina, inibidores da MAO-B e/ou Amantadina — especialmente
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util para controle da rigidez (KUHN; MULLER, 2019; KOSTI¢, 2009). Seguindo essa
estratégia, optou-se em iniciar o tratamento do paciente do caso relatado neste artigo com
Pramipexol, uma droga agonista dopaminérgica, e Amantadina, adiando-se, entdo, 0 uso

da Levodopa.

51 CONCLUSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade que acomete principalmente
individuos idosos, tendo, geralmente, como sintoma mais evidente o tremor de repouso.
Seu diagnéstico é clinico, visto que n&o existem marcadores definitivos in vivo para
realiza-lo. Entretanto, a apresentacdo precoce da doenca, principalmente com a forma
acinético-rigida, possui incidéncia e prevaléncia baixas. Dessa forma, mesmo que o
paciente apresente bradicinesia e rigidez em roda denteada, a auséncia de tremores é um
fator que dificulta o direcionamento do raciocinio clinico do profissional da saude para o
correto diagnoéstico da doenca. Ademais, deve-se considerar que o leque de diagnésticos
diferenciais € muito amplo nos casos precoces e atipicos de DP, podendo o quadro sugerir
diversas outras enfermidades neurodegenerativas. Portanto, concluimos que os aspectos
epidemioldgicos e clinicos do presente caso ndo favorecem a realizagao de um diagnéstico
precoce, demonstrando os desafios diagnésticos da Doenca de Parkinson em pacientes
jovens com a forma acinético-rigida.
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