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Histórico Clínico
O paciente Climério da Silva Campos encontra-se em acompanhamento nesta clínica sob inves-
tigação e diagnóstico de uma doença neurodegenerativa crônica. Após avaliação clínica e exame 
de imagem, foi confirmado o diagnóstico de Afasia Progressiva Não Fluente (APNF), variante 
da Demência Frontotemporal. O quadro clínico é irreversível e de progressão contínua, com 
deterioração gradual das funções cognitivas, especialmente comunicação verbal e escrita, além 
de comprometimento emocional e funcional.

Atualmente, o paciente está em uso de:

Donepezila 
Rhodiola rosea
Huperzine A, troco por bacopa monierri
Melatonina
Óleo de CBD/CBG/CBN, troco por CBD/THC
Centelha asiática
Lions Mane

O paciente apresentou quadro de ansiedade persistente por 2 anos, inicialmente tratado com 
Venlafaxina, que gerou lentificação psicomotora e sedação excessiva. Com a mudança para as 
medicações fitoterápicas e afastamento do trabalho houve melhora dos sintomas. O histórico de 
assédio moral no trabalho  contribuiu significativamente para o agravamento do quadro clínico e 
psicológico, hoje em remissão. 

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

Lentificação cognitiva e troca de palavras.
Dificuldades na comunicação verbal e escrita, que prejudicam a interação social e a realização de 
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tarefas simples.
Incapacidade de planejar e executar atividades diárias sem ajuda de terceiros.
Necessidade de acompanhamento próximo por familiares, devido à ansiedade e déficit de lin-
guagem, causando grande impacto na autonomia do paciente.
Comprometimento emocional importante, agravado pela impossibilidade de se expressar fluente-
mente.
Insegurança e risco significativo ao continuar em qualquer função profissional, devido à deterio-
ração cognitiva.

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

Hipoconcentração bilateral do radiotraçador em regiões parietais, incluindo:
Giro do cíngulo posterior
Precúneo
Giro angular e supramarginal
Comprometimento temporo-occipital bilateral, com maior extensão nas regiões posteriores.
Lobos frontais também afetados, com predomínio na região esquerda, indicando maior deterio-
ração da função executiva e linguagem.
Esses achados são compatíveis com uma doença neurodegenerativa progressiva, caracterizando 
a Afasia Progressiva Não Fluente (APNF). As áreas afetadas correlacionam-se com os sintomas 
de déficit de linguagem, ansiedade e comprometimento das funções executivas observados 
clinicamente.

Conclusão e Recomendações
Diante do diagnóstico confirmado de Afasia Progressiva Não Fluente (APNF) e considerando:

O caráter irreversível e progressivo da doença.
O comprometimento significativo das funções cognitivas e emocionais.
A necessidade de ajuda de terceiros para as atividades diárias e a comunicação.
A presença de ansiedade crônica associada ao declínio cognitivo e ao trauma de assédio moral.
Recomenda-se aposentadoria definitiva por invalidez, visto que o paciente não tem condições de 
retornar ao mercado de trabalho e não há perspectiva de recuperação funcional. O afastamento 
permanente das atividades laborais é essencial para garantir a segurança, bem-estar e qualidade 
de vida do paciente, evitando agravamentos adicionais do quadro clínico.
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Além disso, sugere-se a nomeação de curador legal para auxílio no gerenciamento de suas 
responsabilidades pessoais e financeiras, dado o grau de dependência observado.

CID
G31.0 ; F02.0 ;  F41.1 ; Z73.5
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ASSINATURAS DIGITAIS DO DOCUMENTO
 
O documento eletrônico, incluindo a(s) sua(s) assinatura(s), contém 4 páginas e foi produzido 
para ser assinado digitalmente, mediante o uso de certificados digitais ICP-Brasil, de acordo com 
os termos do Art. 10, § 1º, da Medida Provisória nº 2.200-2, de 24 de agosto de 2001. 
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