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Introducao

A Deméncia da Doenga de Parkinson (DDP) se define
por inicio insidioso e progressdo lenta, prejuizo em mais
de um dominio cognitivo e um déficit suficiente para
comprometer vida ocupacional, social ou de cuidado
pessoal. Além disso, pacientes com Doenga de
Parkinson tem de 4-6x mais chance de desenvolver
deméncia que pessoas normais da mesma idade.

Objetivos

Relatar o caso de um paciente portador de Doenga de
Parkinson ha 10 anos que apresenta quadro de psicose
recente e discutir possiveis diagndsticos diferenciais.

Relato de Caso

Paciente, 68 anos, sexo masculino, obteve diagndstico
de Doenga de Parkinson em 2007. Esta em tratamento
desde 2016 com pramipexol 2mg/dia, levodopa +
benzerazida 100+25mg 4 vezes ao dia e DBS (deep brain
stimulation) desde 2016 com boa resposta clinica.
Possui histdrico de alteragbes comportamentais, como
instabilidade financeira e hipersexualidade. Entretanto,
observa-se auséncia de ciclicidade e/ou alteragdes de
humor bem evidenciadas.

Ha 1 ano, iniciou quadro de alucinagbes visuais e
auditivas, delirios de infidelidade, desorientacdo
temporal, dificuldade de memdria e prejuizo social em
decorréncia deste. Em referéncia aos exames
complementares, seu eletroencefalograma apresenta
alentecimento difuso e tracado desorganizado para
idade, mini exame de estado mental apresenta escore
de 26/30, Teste do reldgio escore de % e a tomografia
por emissdo de féton Unico (SPECT) é compativel com
Demeéncia de Corpos de Lewy (DCL).

Conclusao

Tendo em vista a semelhanga entre a sintomatologia da
DDP e DCL, o principal indicio que as diferencia é o tempo
de surgimento entre os sintomas motores e cognitivos.
Neste paciente, os sintomas cognitivos manifestaram-se
mais de 10 anos apds o diagndstico da doenga de
Parkinson, sugerindo DDP. Além disso, os principais
fatores de risco para DDP (idade avancada, gravidade do
parkinsonismo e comprometimento cognitivo leve) estdo
presentes no paciente. Portanto, manteve-se o
tratamento prévio da Doenga de Parkinson e foram
associadas outras medicacdes: donepezila 10mg/dia,
4cido valproico 750mg/dia e quetiapina 100mg/dia para
tratamento sintomatico.

Estima-se um mau prognodstico devido a cronicidade do
quadro, falta de tratamento especifico e carater
progressivo da doenga.
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