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Historico Clinico

O paciente Climério da Silva Campos encontra-se em acompanhamento nesta clinica sob inves-
tigacao e diagnéstico de uma doenca neurodegenerativa cronica. Apés avaliacao clinica e exame
de imagem, foi confirmado o diagndstico de Afasia Progressiva Ndo Fluente (APNF), variante

da Deméncia Frontotemporal. O quadro clinico é irreversivel e de progressao continua, com
deterioracdo gradual das funcdes cognitivas, especialmente comunicacao verbal e escrita, além
de comprometimento emocional e funcional.

Atualmente, o paciente esta em uso de:

Donepezila

Rhodiola rosea

Huperzine A, troco por bacopa monierri
Melatonina

Oleo de CBD/CBG/CBN, troco por CBD/THC
Centelha asiatica

Lions Mane

O paciente apresentou quadro de ansiedade persistente por 2 anos, inicialmente tratado com
Venlafaxina, que gerou lentificacdo psicomotora e sedagcéo excessiva. Com a mudanca para as
medicacdes fitoterapicas e afastamento do trabalho houve melhora dos sintomas. O histérico de
assédio moral no trabalho contribuiu significativamente para o agravamento do quadro clinico e
psicoldgico, hoje em remissao.

Sintomas e Funcionalidade Atual
Atualmente, o paciente encontra-se afastado das atividades laborais e apresenta:

Lentificacdo cognitiva e troca de palavras.
Dificuldades na comunicacgéao verbal e escrita, que prejudicam a interacao social e a realizacdo de
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tarefas simples.

Incapacidade de planejar e executar atividades diarias sem ajuda de terceiros.

Necessidade de acompanhamento proximo por familiares, devido a ansiedade e déficit de lin-
guagem, causando grande impacto na autonomia do paciente.

Comprometimento emocional importante, agravado pela impossibilidade de se expressar fluente-
mente.

Inseguranca e risco significativo ao continuar em qualquer funcéo profissional, devido a deterio-
ragao cognitiva.

Exame de Cintilografia de Perfusdo com 18FDG (PET-FDG)
A cintilografia realizada evidencia hipometabolismo cerebral difuso, com:

Hipoconcentracédo bilateral do radiotragcador em regides parietais, incluindo:

Giro do cingulo posterior

Precuneo

Giro angular e supramarginal

Comprometimento temporo-occipital bilateral, com maior extensao nas regioes posteriores.
Lobos frontais também afetados, com predominio na regido esquerda, indicando maior deterio-
racao da fungao executiva e linguagem.

Esses achados sdo compativeis com uma doenca neurodegenerativa progressiva, caracterizando
a Afasia Progressiva Nao Fluente (APNF). As areas afetadas correlacionam-se com o0s sintomas
de déficit de linguagem, ansiedade e comprometimento das func¢des executivas observados
clinicamente.

Concluséo e Recomendacdes
Diante do diagndstico confirmado de Afasia Progressiva Nao Fluente (APNF) e considerando:

O carater irreversivel e progressivo da doenca.

O comprometimento significativo das fun¢des cognitivas e emocionais.

A necessidade de ajuda de terceiros para as atividades diarias e a comunicacao.

A presenca de ansiedade crénica associada ao declinio cognitivo e ao trauma de assédio moral.
Recomenda-se aposentadoria definitiva por invalidez, visto que o paciente ndo tem condi¢des de
retornar ao mercado de trabalho e ndo ha perspectiva de recuperacao funcional. O afastamento
permanente das atividades laborais é essencial para garantir a seguranca, bem-estar e qualidade
de vida do paciente, evitando agravamentos adicionais do quadro clinico.
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Além disso, sugere-se a nomeacao de curador legal para auxilio no gerenciamento de suas
responsabilidades pessoais e financeiras, dado o grau de dependéncia observado.
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