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O que € a Doenca
de Parkinson?

E uma das doenca neurodegenerativa

mais comuns no mundo.

e Relatada em 1817 por James
Parkinson, que descreve os sintomas
desta doenca, onde é caracteristica
pelo tremor e a falta de controle dos

movimentos involuntdrios sejam eles

posturais, tremor, equilibrio, rigidez
muscular (o que mais acomete os
idosos) ou até mesmo alteragdes na

qualidade da voz.




Aspectos
Fisiologicos Gerais

Esta doenca neurodegenerativa
ocorre devido ao acumulo da
proteinas motoras, alfa-sinucleicas,
causando a morte de neurdnios de
forma lenta e se propagando em
diferentes areas do Sistema Nervoso,
que se apresentam como

corpusculos de Lewy.




Etiologia

 Degeneragcdo neuronal: Perda
progressiva de neurdnios
dopaminérgicos na substdncia
negra do cérebro, levando a
reducdo da dopamina, essencial

para o controle motor.

Fatores genéticos: Mutacdes
em genes como SNCA, LRRK2,
PARK2 e outros estdo associadas
a tormas hereditdrias da doenca,
especialmente em casos de

inicio precoce.




Etiologia

e Fatores ambientais: Exposicdo
a toxinas como pesticidas,
herbicidas e metais pesados
pode aumentar o risco da

doenca.

Estresse oxidativo e disfuncao
mitocondrial: Danos celulares
causados por radicais livres e
falhas no funcionamento das
mitocondrias contribuem para a

morte neuronal.




Classificacao

A Doenca de Parkinson (DP) é
classiticada em trés:

1.Parkinson primario:

e Parkinsonismo juvenil (antes dos 21
anos);

e Parkinsonismo de inicio precoce
(entre 21 e 40 anos de idade),

DP com tremor predominante (DP
oenigna);

DP com instabilidade postural e
disturbios de marcha (DP maligna).

2. Parkinsonismo secundario:
e Quando hd uma causa especitica
ou reconhecida por condigdes

suspeitas, como infecgdes,




Classificacao

medicamentos, hidrocetalia,
acidentes traumaticos, neoplasias e

condi¢des hereditdrias.

3. Parkinsonismo plus:

e Sdo causados por  paradlisia
Supranuclear  Progressiva  (PSP),
caracterizado como um transtorno
neuroldgico progressivo;

Atrotia Multissistémica (AMS);

Deméncia de corpos de Lewy,
caracterizada  por  alucinagdes
visuais, declinio intelectual,
flutuagdes no nivel de atengdo e

parkinsonismo.




Sinais e Sintomas

Podendo ser motores (movimentos) e
ndo motores (atingindo outras partes
do corpo)
e Motores:

Tremor;

Bradicinesia:;

Rigidez muscular;

Instabilidade postural:
Outros:
Dificuldade em iniciar movimentos,
falta de expressdo tacial, piscar

infrequente, marcha arrastada.




Sinais e Sintomas

Sintomas ndo motores:

Depress&o e ansiedade;
Disturbios do sono;
Constipacdo;

Altera¢des na fala e na escrita;

Outros:
Fadiga, dor, alteragdes de olfato,
dificuldades cognitivas, hipotensdo

postural, alteragdes urindrias.




Relacao com a
Pessoa Idosa

e Prevaléncia de 1-2/1000 pessoas
aumente até 1,5 - 2% a partir dos 50
- 65 anos. Além disso, tende-se a
aumentar de 5 até 10 vezes sexta &
nona décadas de vida.

e Além disso, por a doengca se
manifestar de diferentes formas, ela
mesmo €& um fator agravante em
relagdio a saude da pessoa idosa,
tendo em vista que: causa
bradicinesia, rigidez, instabilidade da
marcha (Marcha festinante).




Relacao com a
Pessoa Idosa

e Desta forma, torna-se possivel
entender que a relagdo do Parkinson
com a Pessoa Idosa  estd
estritamente interligado, tanto pelo
indice com o avangcar da idade,

quanto com o aumentar do

dependéncia.

Prevaléncia de 1-2/1000 pessoas
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Diagnosticos

e O principal meio de diagndstico é a
histéria clinica (uma vez que ndo
existe um marcador biolégico que

avalie a pré-existéncia da doencga).

Entre os exames que o auxiliam, o
exame  fisico baseia-se na
identificagdo da bradicinesia e pelo
menos mais um dos sinais a seguir:
rigidez, tremor e instabilidade

postural.




Diagnosticos

e Além disso, existem exames que
auxiliom  na  comprovagdo  do
diagndstico através da eliminagdo
de outras possiveis patologias:
(tomogratia computadorizada [TC]
ou preferencialmente ressondncia

magnética [RM] do cranio.

E todo portador da doenga possuir a
sindrome parkinsoniana, mas nem
todo portador da sindrome tem a

doenca.




Cuidados com
Doenca de Parkinson

e Tratamento medicamentoso:
- Uso de levodopa (o mais eficaz),
agonistas dopaminérgicos e inibidores
da MAO-B para controlar sintomas
motores.
- Ajustes regulares s8o necessdrios

conforme a progressdo da doencga.

e Fisioterapia e atividade fisica:
- Ajuda a manter a mobilidade, equilibrio
e for¢ca muscular.
- Exercicios como caminhada,
alongamentos, danca e hidroterapia sdo

recomendados.




Cuidados com
Doenca de Parkinson

e Acompanhamento multiprofissional:
- Fonoaudidlogo: para distirbios da tala
e degluti¢do.
- Nutricionista: para evitar perda de peso
ou constipagado.
- Psicélogo ou psiquiatra: para lidar com

depressdo, ansiedade ou deméncia.

e Adaptagdes no ambiente e suporte
tamiliar:
- Evitar tapetes, instalar barras de apoio
e usar calgados antiderrapantes.
- Apoio emocional e engajamento da
familia sdo essenciais no cuidado

continuo.




Tratamentos

e O tratamento da doenca envolve a
individualizag@o do caso e visa o
controle dos sinfomas que resultardo
na autonomia, independéncia
funcional e equilibrio psicoldgico do
paciente.

Ndo existe até entdo um tratamento
medicamentoso ou cirdrgico que
impeca ou regrida o avangar da
doenca, mas a levodopa ainda
ocupa o marco terapéutico e
padrdo-ouro dentro das

infervengaoes.




Medicamentos

e A levodopa € um inibidor da
dopadescarboxilase peritérica, que
tem como mecanismo de agdo o
impedimento da transformacgdo final
da dopaminag, resultando assim na
diminuicdo dos efeitos adversos
como nduseads e vomitos.

e Além dela, podemos incluir como
projetos tfarmacoldégicos comumente
utilizados: anticolinérgicos,
amantadina, inibidores da
monoamina oxidase (IMAQ),
inibidores da catecol-O-
metiltransterase (COMTI), agonistas
da dopamina e istradefilina.




Medicamentos

e Todos estes medicamentos devem ser
utilizados com cautela,
especialmente nas interagdes
medicamentosas que podem ser
comuns em alguns casos como nas
Pessoas Idosas, dependendo de
outras  conformidades ja pré-
existentes além do Parkinson.
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