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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) € uma patologia neurolégica que altera funcdes motoras
do individuo, através da degeneracédo do sistema nervoso causando menor qualidade
de vida e dependéncia do acometido. O objetivo do artigo foi apresentar uma revisao
bibliogréfica sobre a doenca de Parkinson em idosos, enfatizando o diagndstico e
tratamento. A pesquisa bibliografica, qualitativa, foram realizadas através de bases de
pesquisas, sendo: Scientific Electronic Library Online (SciELO) Brazil, PubMed e
Google Académico, para selecdo de artigos cientificos que possuiam os critérios
levantados de data de publicacdo, descritores e lingua. Através disso, observou-se
gue DP tem varias causas e pode acometer lentamente o paciente. Nesse sentido,
pode-se citar alguns sintomas da doenca, como bradicinesia e rigidez. Ja o
diagnéstico € bem complexo, pois ndo possui exames especificos, precisando de ser
feito atravées de exames clinicos e por ressonéncia magnética, tomografia
computadorizada, Da Tscan, tomografia por emissdo de prétons em unido com a
clinica do paciente. Além disso, o tratamento pode ser terapéutico e cirlrgico para
uma melhora da doenca. Diante o exposto conclui-se que o diagnostico deve ser feito
com precisdo e antecedéncia para que a pessoa tenha melhor qualidade de vida, além
disso, deve-se unir exames complementares com os achados da anamnese e exame
fisico. Para tratamento, nota-se que a melhor escolha € uma equipe multidisciplinar
para que exista abordagem em diversos aspectos controlados pelo sistema nervoso
central e auxilie no cuidado do doente.
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INTRODUCAO

A doencga de Parkinson (DP) pode ser citada como “paralisia agitante”, sendo
definida por acometimento neurodegenerativo progressivo, uma vez que na doenca
ocorre a lenta degeneracdo do sistema nervoso central (SNC). Essa patologia é
marcada predominantemente pelas alteracbes motoras, caracterizada por tremores,
rigidez, diminuicdo da mobilidade e equilibrio, que reduzem a qualidade de vida do
idoso acometido (MAGALHAES et al. 2022 e FIGUEREDO et al. 2019).

As causas que levam a DP nao foram descobertas, entretanto existem teorias
gue estimam dizer a causa. S80 essas, causa neuropatoldgica (acumulo protéico
devido a mudancas no gene SNCA, acumulando nos corpusculos de Lewy),
mitocondrial (a disfungdo da mitocOndria comprometem processos de
neurotransmissao e leva a lesao dos neurénios), Dual-hit (a comunicacéo bidirecional
do eixo cérebro -intestino resulta em perturbacédo e podem causar disfuncdo do SNC)
e genética (5-10% dos pacientes possuem causa familiar, além de existirem genes
autossdémicos dominantes, recessivos e ligados ao cromossomo X que possuem
carga hereditaria para a doenca) (MAGALHAES et al. 2022).

O diagnostico da doenca é essencial, para que seja estabelecido um
tratamento mais singular que atende as necessidades apresentadas pelo paciente.
Para determinar esse acometimento torna-se necessaria a unido da parte clinica
(anamnese e exame fisico) aos exames complementares (testes de odores [TICUP],
exames de imagem, testes genéticos com urina, pele, liquido cefalorraquidiano e
plasma). Ou seja, para instituir que o paciente possui DP o mesmo deve abordar
critérios clinicos-patologicos (CABREIRA e MASSANO, 2019).

Quando se aborda o tratamento, enfatiza-se que ele esta centrado no retardo
da progressdo da doenca (QUAGLIATO et al.,, 2007). Sendo assim o padrao-ouro
consiste na farmacoterapia, pois essa € capaz de atrasar a neurodegeneragdo e
aumentar a forca muscular. Ademais, € importante associar terapias estimulatorias,
por exemplo a fisioterapia (MAGALHAES et al., 2022)

O estudo baseia-se na seguinte questao norteadora: como é feito o diagndstico
e qual o melhor tratamento da doenca de Parkinson em idosos? Assim, objetivando

identificar e descrever a patologia, como realiza-se seu diagndéstico e seus meios de
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tratamento para uma melhor qualidade de vida do paciente longevo, buscando

destacar a melhor maneira de garantir a independéncia e saude do idoso.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse sentido, conclui-se que a DP é muito prevalente, sendo somente a
doenca de Alzheimer mais frequente em relacdo as doencas neuroldgicas
(CABREIRA e MASSANO, 2019). Além disso, a Doenca de Parkinson ndo tem causa
especifica, mas pode estar ligada a morte dos neurdnios da substancia negra,
degradacéo de proteinas alfa nucleica e parkina, uso de medicamento e também pode
ter relacdo com o estresse, deficiéncia da mitocéndria, dentre outros fatores que
podem ajudam a desenvolver a doencga (SILVA et al., 2021).

A patologia, esta vinculada com a progressiva degeneracdo da substancia
negra, esta vai para os nucleos da base onde é produzida a dopamina. Os neurbnios
de melanina juntamente ao sistema dopaminérgico sofrem da despigmentacdo e
deplecdo (diminuicdo da substéncia no organismo), o que leva a concluséo de que
guanto mais branca a substancia negra estiver maior é o grau de perna de dopamina,
ja na deplecdo tem-se a degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos da substancia
negra que se projetam para o estriado, o que causa a reducdo do controle do
processamento da informacéo. Este acometimento leva a reducdo dos movimentos
voluntarios (SANTOS, 2015).

METODOLOGIA

O presente estudo propde uma revisao integrativa em que se faz uma analise
de pesquisas relevantes que melhoram a pratica clinica possibilitando a sintese de
conhecimentos sobre assuntos especificos evidenciando lacunas a serem
preenchidas com pesquisas anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para isso, sdo selecionadas producdes cientificas em artigos publicados nos
ultimos 5 anos extraidos das bases de pesquisa Google Scholar (Google Académico),
Scientific Electronic Library Online (SciElo) e PubMed. O levantamento sera a partir
de descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), combinados pelo operador booleano

“® LLI1TT

and” ““doenca de Parkinson"; "diagnoéstico"; "tratamento”. Os critérios de exclusdo
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foram: artigos indisponiveis gratuitamente e trabalhos que ndo se adequaram ao tema
proposto.

Foram encontrados com base nos dados, 89 artigos correlacionados, sendo
entdo selecionados 9 artigos para leitura completa. As producdes cientificas elegiveis
serdo lidas na integra e realizada a analise. Os dados serdo sumarizados em textos,

expondo os assuntos convergentes e divergentes em relacdo a tematica investigada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A doenca de Parkinson ou mal de Parkinson € uma patologia degenerativa, que
acomete a regido da substancia negra, de origem neuroldgica, presente no sistema
nervoso central. Ademais, o médico inglés James Parkinson que foi o primeiro
pesquisador a descrever os sintomas dessa doenga, em 1817, tendo a homenagem
ao nome da doenca (SILVA et al., 2021).

A doenca é mais comum em idosos, sendo cronica, neurodegenerativa e
progressiva, decorrente da diminuicdo dos niveis do neurotransmissor dopamina nos
ganglios da base (SILVA et al., 2021). Nesse sentido, a DP tem como caracteristica a
acumulacéo da proteina alfa-sinucleina que faz parte do grupo de sinucleinopatias,
agregando-se o tecido neural. Assim, originam-se 0s corpos de Lewy, que acumulam
antes de ter os sinais neuro-imagioldgicos de morte neural, gerando o processo de
neurodegenerescéncia que evolui demoradamente e se propaga pelo sistema nervoso
em diferentes areas, na substancia negra compacta, tendo consequéncia 0s sintomas
motores da doenca, que se relaciona com extensdo da neurodegenerescéncia
(CABREIRA e MASSANO, 2019).

Além do mais, existe a teoria mitocondrial relacionada ao envelhecimento,
sendo umas das causas que levam a DP devido a idade, ja que as mitocondrias fazem
reacOes e sdo fonte de mutacdes de DNA mitocondrial (DNAmt), aumentam espécies
reativas de oxigénio (ERO) e oxida proteinas mitocondriais, assim, induz os eventos
apoptoticos, o que compromete a dindmica mitocondrial, autofagia, a capacidade de
fosforilagdo oxidativa. Nesse sentido, as lesbes ao longo da vida geram
neurodegeneracdo que sao reacgdes de 6xido reducdo sendo a dopamina no estriado
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a principal espécies reativas livres, que por conseguinte gera falhas na
neurotransmiss&o dopaminérgica (MAGALHAES et al., 2022).

Ademais, existe também as teorias causal genética e a necroinflamatéria. A
teoria genética tem se achados genéticos, neuropatoldgicos e clinicos, sendo que 5-
10% dos pacientes tém DP familiar, ja que mutacdes LRRK2, G2019S e GBA (L444P
e N370S), estdo associadas ao Parkinson no Brasil, e pode estar associado a
autossdmica dominante, ligado ao cromossomo x ou heranga autossémica recessiva.
Em relacao a teoria necroinflamatéria, € importante pontuar que o sistema imunoldgico
pode gerar uma morte celular neural, ja que degrada os neurdnios dopaminérgicos,
devido a liberacdo de citocinas pro- inflamatorias e estresse oxidativo, assim
contribuindo para a progressdo de diversas doencas neurodegenerativas do
envelhecimento, como também a DP (MAGALHAES et al., 2022).

As manifestacbes da DP podem ser motoras com o comprometimento da
gualidade de vida, além disso, pode afetar o estado mental, atividades cotidianas e
desempenho dos pacientes na vida social. Nesse sentimento, um dos principais sinais
da doenca € o tremor que acomete cerca de 70 a 80% dos pacientes, tendo inicio
unilateralmente na méao e pode envolver labios, mandibula, lingua e pernas. O tremor
€ observado em repouso, sem acao da gravidade e é raro acometer a cabeca (SILVA
et al., 2021).

A bradicinesia é outra sintomatologia observada na DP, j4 que o paciente tem
uma diminuicdo do movimento corporal espontanea, consequentemente reduz a
amplitude e velocidade dos movimentos repetidos ou alternados (CABREIRA e
MASSANO, 2019). Afeta cerca de 80% dos pacientes no inicio da DP e é vista como
uma lentiddo do movimento, caracterizada pela marcha parkinsoniana, tendo uma
sensacdo de instabilidade, passos curtos. Além do mais, percebe-se a dificuldade
para realizar algumas atividades simples, devido a menor destreza nos dedos (SILVA
et al., 2021).

A rigidez € uma anomalia psicomotora, sentida em pacientes que possuem a
doenca de Parkinson. Ademais, existem a alguns tipos de rigidez como a hipertonia
plastica e por hipocinesia, que acometem a mobilidade motora e 0 membro. Além do
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mais, tem a ndo motora que € de percepcado o que afeta a personalidade e cognitivo.
Sendo sinais clinicos incontrolaveis pelo paciente com DP (MAGALHAES et al., 2022).

Em relacdo ao diagnéstico é muito dificil chegar as conclusées que a pessoa
tem o DP, j& que ndo possui exames para essa doenca, sendo a clinica muito
importante para essa finalidade, pela analise do paciente dos sinais e sintomas. As
caracteristicas motoras, como a bradicinesia, rigidez, tremor em repouso, rigidez e
outras anormalidades sdo importantes para chegar ao diagnéstico (SILVA et al.,
2021). Porém, tem caracteristicas ndo motoras, como a depressao, constipacao,
anosmia, disfuncdo comportamental do sono REM, além disso, podem ter outras
sintomatologias com a progressao da doenca. Ademais, Da Tscan, a ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, tomografia por emissdo de prétons e séo
exames que ajudam a chegar no diagnéstico de Parkinson (MAGALHAES et al.,
2022).

Por fim, & importante pontuar sobre o tratamento da DP. Nesse sentido, ndo
tem como diminuir a doencga, nem travar o processo de degeneracéo neural, porém
tem como aumentar a qualidade de vida, diminuindo os sintomas, principalmente os
sintomas motores, sendo a levodopa um medicamento usado para essa finalidade
(CABREIRA e MASSANO, 2019).

Pode ser usado também no tratamento terapéutico anticolinérgicos,
amantadina, que aumenta a liberacdo de dopamina e selegilina, que sdo drogas que
trazem um beneficio mediano para a DP. Sendo assim, alguns estudos ressaltaram
gue a levodopa é a droga mais potente para esse tratamento, porém o0s pacientes
podem vim a ter alguns efeitos adversos se forem medicados em altas doses, como
sonoléncia, depressao, delirios, alucinagBes, dor, panico, dentre outros. Nesse
sentido, os agonistas de dopaminérgicos, tem menos eficacia, porém sao tratamentos
de primeira linha, e depois do diagnostico sédo adicionados ao levodopa, mesmo tendo
menos eficacia, no intuito de diminuir os sintomas da doenca (MOREIRA et al., 2007).

Por fim, existe tratamento cirdrgico para a doenca, o qual ajuda na anatomia
funcional e no funcionamento motor do paciente. Porém, tem risco de algumas
complicacbes como hemorragia cerebral, infarto, hipofonia, disartria e perda do campo

visual. Além disso, tem-se a estimulacao talamica que ajuda no tremor e a estimulacéo
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do globo ajuda algumas pessoas que tém deméncia e Parkinson secundario.
Ademais, é necessario ressaltar que todas doencas neurodegenerativas os pacientes
devem ter todo um apoio psicolégico e suas familias, e terem uma vida ativa, com
uma melhor qualidade de vida e adaptacdes em locais que vivem. Sendo a fisioterapia
e a fonoaudiologia importantes como um suporte para individuos que estdo nos

estados mais avancados da doenca (MOREIRA et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo por base a literatura consultada para elaboracédo deste estudo, conclui-
se que considerando os informativos levantados a priori, a Doenca de Parkinson,
muito comum em meio a populacéo idosa, responsavel por causar uma progressiva
neurodegeneragdo, ndo possui uma causa definida, apesar de diversos estudos
levantarem hipéteses do que pode gerar a patologia. Além disso, destaca-se que 0
diagnéstico ndo é simples, isso ocorre pela falta de um teste preciso para estabelecer
a ocorréncia DP, dessa forma, torna-se essencial a uniéo de clinica (enfatizando sinais
e sintomas) com exames complementares (como tomografia, exames de liquor e
outros).

Ao falar de tratamento de qualidade, pauta-se a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, sendo indispensavel. Uma vez que a DP vai progressivamente
gerando degeneracdo neuronal e causando o prejuizo de atividades. Médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e fonoaudidlogos, por exemplo, podem auxiliar no
tratamento do paciente e melhorar a qualidade de vida do mesmo. Pois, uma equipe
mais capacitada fornecera menores chances de escaras, aliviar possiveis dores,

retardar a perda rapida da independéncia e facilitara o cuidado domeéstico.
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