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RESUMO

O Brasil esta enfrentando uma mudancga no perfil epidemiol6gico, com um aumento da populagédo idosa e das
doencas crdnicas associadas ao envelhecimento, como a Doenga de Parkinson (DP). A DP é um distarbio
neurodegenerativo incuravel que causa a morte de células na substancia negra do cérebro, responsavel pela
producéo de dopamina. Embora sem cura, os avangos no tratamento tém melhorado a qualidade de vida dos
pacientes. Este estudo descreve os progressos no tratamento da DP, focando no controle dos sintomas e na
manutengdo da autonomia dos pacientes. Os sintomas da DP incluem bradicinesia, alteragfes olfativas,
disttrbios do sono, hipotensdo, mudangas emocionais, depressédo, ansiedade e sintomas psicoticos. A
pesquisa foi uma revisdo bibliografica explicativa, utilizando artigos de bases como Google Académico e
SciELO, publicados entre 2004 e 2019. A DP afeta cerca de 1% da populagdo acima de 65 anos, com 200 mil
casos no Brasil, e entre 10% a 20% dos casos ocorrem em pessoas com menos de 40 anos (Parkinson
precoce). A OMS prevé que a prevaléncia da DP dobrara até 2030. Depressdo e ansiedade sdo mais
frequentes em pacientes com DP comparados a populacdo geral. O manejo da DP exige ndo apenas
tratamento médico, mas também educacéo dos cuidadores sobre os efeitos da doenca e estratégias para
manter a autonomia dos pacientes. Avaliacdes continuas sdo essenciais para adaptar os cuidados e garantir
a melhor qualidade de vida possivel. Devido a progressividade da DP, os pacientes eventualmente precisam
de assisténcia em atividades diérias bésicas. Apoiar os cuidadores, incluindo a participacdo em grupos de
suporte, é crucial para aliviar o desgaste fisico e emocional associado aos cuidados de longo prazo.
Descritores: Doenca de Parkinson (DP), Envelhecimento, Sintomas e Tratamento

ABSTRACT

Brazil is undergoing a shift in its epidemiological profile, characterized by an increase in the elderly population
and a consequent rise in chronic diseases associated with aging, such as Parkinson's Disease (PD). PD is an
incurable neurodegenerative disorder that results in the death of cells in the substantia nigra, a brain region
responsible for dopamine production. Although there is no cure, advancements in treatment have significantly
improved patients' quality of life. This study describes the progress in PD treatment, focusing on symptom
control and the maintenance of patient autonomy. PD symptoms include bradykinesia, olfactory alterations,
sleep disturbances, hypotension, emotional changes, depression, anxiety, and psychotic symptoms. The
research was an explanatory literature review, utilizing articles from databases such as Google Scholar and
SciELO, published between 2004 and 2019. PD affects approximately 1% of the population over 65 years old,
with 200,000 cases in Brazil, and between 10% and 20% of cases occur in individuals under 40 years old
(early-onset Parkinson's). The WHO estimates that the prevalence of PD will double by 2030. Depression and
anxiety are more common among PD patients compared to the general population. PD management requires
not only medical treatment but also caregiver education about the disease's physical and psychological effects
and strategies to maintain patient autonomy. Continuous assessments are crucial to adapt the care plan and
ensure the best possible quality of life. Due to the progressive nature of PD, patients eventually require
assistance with basic daily activities. Supporting caregivers, including participation in support groups, is
essential to mitigate the physical and emotional strain associated with long-term care..
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INTRODUCAO

Considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente no mundo, sua
descoberta foi descrita por James Parkinson em 1817, avaliando seis pacientes que
apresentavam tremores em varias partes do corpo, principalmente méaos e bracos, os
sintomas compativeis com a doenca de Parkinson, e entdo comecou a chama-la de *" paralisia
agitante’’, é caracterizada pela associacdo de quatro distirbios motores: lentiddo dos
movimentos, rigidez corporal, instabilidade de postura e tremor, sobretudo em repouso. [1]

E uma patologia que ocorre em funcéo de uma degeneracdo, uma perda de neurdnios
gue contém uma substancia chamada dopamina, € um neurotransmissor que esta
intimamente envolvido e fun¢cdes motoras, e também em fungdes emocionais e cognitivas,
relacionadas ao dominio dos movimentos corporais. Os danos da destrui¢do da célula nervosa
acontecem em regides do sistema nervoso central, provocando, tremores involuntarios,
rigidez muscular, andar arrastado e forma lenta e tonturas. A progresséo € lenta, mas nas
fases avancadas pode haver comprometimento intelectual.[2]

Os principais sintomas da DP, como tremor, rigidez dos membros, movimentos
lentificados, dificuldades em pensar e em compreender geralmente, comecam de forma sutil
e por isso ndo sado percebidos na fase inicial. A descoberta precoce facilita o diagndstico,
infelizmente a confirmacdo em fase avancada acaba sendo prejudicial ao paciente. No
entanto, com o passar alguns meses, ou até mesmo anos, 0s sintomas vao evoluindo, pois
h&4 uma perda de aproximadamente 80% de seus neurbnios, tornando-se cada vez mais
evidentes 0s seus sintomas, sendo necessario iniciar o tratamento para que a pessoa
portadora, consiga ter uma boa qualidade de vida.[3]

A doenca de Parkinson ndo tem cura, mas existem alguns tratamentos para amenizar
0s sintomas, como 0 uso de alguns medicamentos imposto pelo médico responsavel, séo
substancias que contribuem para reducdo dos sintomas, desse modo elevam a dopamina
entre outros neurotransmissores, se caso 0 paciente ndo possuir nenhuma melhora com os
farmacos é viavel realizar um ato cirdrgico. O método cirtrgico para o tratamento de Parkinson
€ a estimulacdo cerebral profunda, utilizadas em casos que ndo had melhora com os
medicamentos ou quando eles jA ndo fazem mais efeito. [4] Tem-se como tratamento a
fisioterapia, os métodos fisioterapéuticos podem ser utilizados logo que a andlise da doenca
seja confirmada, de maneira que ajuda a aticar a movimentacdo e qualidade de vida do
paciente, visto que melhora a forca, a articulagéo e a capacidade de se movimentar, reduzindo

o desequilibrio que a doenca causa, evitando contraturas e quedas, em alguns casos €
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Outras medidas importantes para incentivar a pessoa com Parkinson € a realizacéo de

possivel amenizar os sintomas. [5]

fonoaudiologia, com o passar dos dias e com o0 avan¢o da doenca a voz fica mais baixa, e
para isso sdo necessarios exercicios para aperfeicoar a capacidade vocal [6], atividades
fisicas e terapia ocupacional, contribuem para a independéncia do paciente, podendo realizar
exercicios fisicos, e o autocuidado diariamente. [7] Um nutricionista também pode ser
necessario, para ajudar o paciente a se adequar a uma boa alimentacao para evitar azia, falta
de apetite ou até mesmo prisdo de ventre.[8] As pessoas acometidas com a doenca de
Parkinson, devem ter cuidados com sua alimentacéo, principalmente na escolha de alimentos
integrais, por sofrerem com deficiéncia de vitamina B2, nos alimentos integrais tanto as
leguminosas quanto os cereais, ela encontra o equilibrio de vitaminas vegetais. Deste modo
casos mais desenvolvidos, é aconselhado priorizar, alimentos de facil degluticdo e que
reduzem os riscos de engasgo.[9]

Parkinsonianos, € termo que designa os portadores dessa doenca, ha pacientes
assintomaticos de gene patogénicos, onde o plano de medicacdo e com outras terapias
alternativas ainda ndo sao eficientes para prevenir o avanco desta patologia, porém os
sintomas podem ter relagédo com outras doencgas.[10]

A doenca de Parkinson é uma condi¢do neuroldgica crénica e progressiva que afeta o
sistema motor, causando tremores, rigidez muscular e dificuldade de movimento. E uma das
doencas neurodegenerativas mais comuns, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo.
Embora seja mais comum em pessoas idosas, a doen¢a também pode se manifestar no inicio
da meia-idade, trazendo desafios adicionais para aqueles que sdo diagnosticados
precocemente.

A doenca de Parkinson € caracterizada pela degeneracdo progressiva das células
nervosas no cérebro que produzem dopamina, um neurotransmissor essencial para o controle
dos movimentos. A falta de dopamina leva a uma disfuncdo no sistema motor, resultando nos

sintomas caracteristicos da doenca.

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1 2024



METODO

Para apresentar a Doenca de Parkinson, e suas principais consequéncias, 0 presente
estudo foi realizado por meio de pesquisas, com a finalidade de conhecer as diferentes formas
de contribuicéo cientifica. Além disso, este estudo sera de natureza bibliografica de qualidade
explicativa no qual se busca entender e perceber os evidentes sinais de manifestacfes nos
demais pacientes. Este estudo foi realizado por meio de artigos cientificos e biblioteca online,
Google Académico e Sciello a fim de conhecer os diferentes pensamentos e teses cientificas
sobre 0 assunto em questao.

A pesquisa obteve embasamento através de 20 artigos, mas soO foram utilizados 10
destes, excluindo os artigos considerados inerentes de dificil tradugcdo. Foram publicados nos
anos entre 2004 e 2019, incluindo linguagens estrangeiras e a lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da meia-idade, os sintomas da doenca de Parkinson podem ser confundidos
com o envelhecimento normal ou outros problemas de saude. Os tremores, por exemplo,
podem ser percebidos como um sinal de estresse ou ansiedade. A rigidez muscular pode ser
interpretada como dores musculares decorrentes de atividades fisicas intensas. A dificuldade
de movimento pode ser atribuida a falta de condicionamento fisico.

No entanto, é importante estar atento a esses sintomas e buscar um diagnostico
precoce. O tratamento adequado pode ajudar a controlar os sintomas e retardar a progressao
da doenca. Além disso, o suporte emocional e a compreensdo da familia e amigos séo
fundamentais para ajudar os pacientes a lidar com os desafios diarios da doenca.

Em concluséo, a doenca de Parkinson pode se manifestar no inicio da meia-idade,
trazendo sintomas que podem ser confundidos com o envelhecimento normal ou outros
problemas de saude. E essencial estar atento a esses sinais e buscar um diagnostico precoce
para iniciar o tratamento adequado. Com o suporte adequado, os pacientes podem melhorar
sua qualidade de vida e enfrentar os desafios impostos pela doenca.

Os resultados e discussdes sobre a doenca de Parkinson sdo vastos e abrangem
diversos aspectos da condi¢cdo. Neste contexto, podemos destacar alguns pontos relevantes:

1. Diagnostico: O diagnoéstico da doenca de Parkinson € baseado na avaliagdo clinica
dos sintomas e sinais caracteristicos, como tremores, rigidez muscular e bradicinesia. Além
disso, exames de imagem, como a ressonancia magnética, podem ser utilizados para

descartar outras condi¢bes que possam apresentar sintomas semelhantes.
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2. Tratamento: O tratamento da doenca de Parkinson visa aliviar os sintomas e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso pode ser feito por meio de medicamentos
gue aumentam os niveis de dopamina no cérebro, como a levodopa, além de terapias
complementares, como fisioterapia e terapia ocupacional.

3. Progresséao da doenca: A doenca de Parkinson € progressiva, o que significa que os
sintomas tendem a piorar ao longo do tempo. A velocidade e a gravidade da progresséo
podem variar de pessoa para pessoa. Além dos sintomas motores, a doenca também pode
afetar outros aspectos, como a fungéo cognitiva e o humor.

4. Impacto na qualidade de vida: A doenca de Parkinson pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. Os sintomas motores podem dificultar a
realizacdo de atividades diérias, como se vestir, comer e tomar banho. Além disso, a condi¢éao
pode levar a complica¢cfes secundarias, como quedas e dificuldades de comunicacao.

5. Pesquisas e avancgos: A doenca de Parkinson € objeto de intensas pesquisas
cientificas, visando entender melhor sua causa e desenvolver novas formas de tratamento.
Avancos recentes incluem terapias genéticas, estimulacdo cerebral profunda e o uso de
células-tronco para regenerar as células nervosas danificadas.

Em suma, os resultados e discussdes sobre a doenca de Parkinson abrangem desde
o diagndstico e tratamento até a progressao da condicdo e seu impacto na qualidade de vida
dos pacientes. A pesquisa continua nessa area é fundamental para melhorar o manejo da
doenca e oferecer melhores opc¢bes de tratamento aos individuos afetados.

Desmascarar o Parkinson n&o significa apenas estabelecer um tratamento, mas
convencer o paciente de que seu problema, compartilhado por outros 4 milhdes de pessoas
no mundo afora, é passivel de controle por anos. Segundo dados da organiza¢cdo mundial de
saude (OMS) 1% da populacdo acima dos 65 (anos de idade) sofre com mal de Parkinson no
Brasil a estimativa e de que pelo menos 200 mil pessoas tenham essa doenca.

A DP (Doenca de Parkinson) também nao pode ser enquadrada como doenca da
terceira idade, pois de 10% a 20% dos episodios ocorrem antes dos 40 anos. Pouco divulgado
o Parkinson precoce como € conhecida, acomete pessoas com idade inferior a 40 anos, para
elas o diagnostico de Parkinson pode causar um grande impacto na vida pessoal, social e
profissional.[11]

A OMS estima que 1% da populagédo acima de 65 anos seja acometida por essa
doenca, estimava-se que mais de 4 milhdes de individuos com idade superior a 50 anos
possuiam a doenca, a projecao para 2030 é que esse numero duplique. No Brasil, os estudos

epidemiologicos sdo escassos, mas estima-se que haja 200 mil portadores da doenca..A idade
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€ um importante fator de risco, ja que acomete individuos principalmente da faixa etaria de 45-
65 anos, e a prevaléncia aumenta com a idade. Sabe-se também que sintomas de depresséao
e ansiedade sdo mais prevalentes em parkinsonianos que na populagdo geral. [12] As
consequéncias da DP tém forte simbolo sobre as atividades relacionadas ao trabalho,
principalmente quando a pessoa descobre a doenca em idade precoce. Muitos sao
diagnosticados apés a aposentadoria, outros tém o diagndstico ainda trabalhando e sentem
dificuldades devido as caracteristicas da doenca, alguns continuam a trabalhar mesmo apés
o diagnéstico. Vide Figura 11.1
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Figura 10-1

As consequéncias da DP tém forte simbologia sobre as atividades relacionadas ao
trabalho, principalmente quando a pessoa descobre a doenca em idade precoce. Muitos sédo
diagnosticados apds a aposentadoria, outros tém o diagndstico ainda trabalhando e sentem
dificuldades devido as caracteristicas da doenca, alguns continuam a trabalhar mesmo apés
o diagnostico. As pessoas acometidas percebem preconceito em relacdo aos sinais da
doenca, com constrangimento em fica em publico, sentimentos de angustia, vergonha e
depressao. O tremor e a alteracdo no andar sdo simbolos entendidos pela sociedade como
diferentes do considerado comum, por isso tais sinais e comportamentos caracteristicos da
doenca séo responsaveis por olhares das outras pessoas.

Caso haja duvida sobre essa patologia, que € um tipo de degeneracdo cerebral, é
necessario ter alguns sinais e sintomas que surgem em conjunto ou pioram ao longo do tempo,
sendo aconselhado se consultar com um neurologista ou geriatra para confirmar o diagndstico.

As pessoas acometidas percebem preconceito em relagdo aos sinais da doenga, com
constrangimento em fica em publico, sentimentos de angustia, vergonha e depressao. O
tremor e a alteragdo no andar sdo simbolos entendidos pela sociedade como diferentes do

considerado comum, por isso tais sinais e comportamentos caracteristicos da doenca séo
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Caso haja duvida sobre essa patologia, que é um tipo de degeneracao cerebral, é

responsaveis por olhares das outras pessoas.

necessario ter alguns sinais e sintomas que surgem em conjunto ou pioram ao longo do tempo,

sendo aconselhado se consultar com um neurologista ou geriatra para confirmar o diagndstico.
CONCLUSAO

Ao analisar a situacao do paciente, podendo diagnosticar em que estagio a doenca se
encontra, podendo realizar um bom planejamento de cuidado para favorecer a melhor
gualidade de vida. Portanto todo esse processo e imprescindivel, inclusive a avaliacao e a
reavaliacdo de cuidados. Com isso todo esse processo faz-se necessario para uma vida mais
confortavel, como a doenca de Parkinson é progressiva, as pessoas acabam necessitando de
ajuda para desempenhar as atividades diarias normais, como comer, tomar banho, vestir-se
e ir ao banheiro.

Os cuidadores podem se beneficiar do aprendizado dos efeitos fisicos e psicoldgicos
da doenca de Parkinson, e sobre as formas de ajudar as pessoas a serem mais autbnomas.
Dado que esses cuidados sdo esgotantes e causam ansiedade, € benéfico aos cuidadores

relacionarem-se com grupos de apoio.
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