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RESUMO: O Mal de Parkinson (MP) é uma doenca neurodegenerativa cronica que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. Caracteriza-se principalmente pela degeneracgéao
progressiva dos neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do cérebro, resultando em
uma série de sintomas motores e ndo motores. Este artigo apresenta uma reviséo abrangente
sobre a etiologia, patogénese e perspectivas terapéuticas do MP, destacando os avancgos
recentes na compreensdo dessa doenca complexa.

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson; Idoso; Paciente; Pesquisa;

PARKINSON’S DISEASE: A COMPREHENSIVE REVIEW OF ETIOLOGY,
PATHOGENESIS AND THERAPEUTIC PERSPECTIVES

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PM) is a chronic neurodegenerative disease that affects
millions of people around the world. It is mainly characterized by the progressive degeneration
of dopaminergic neurons in the substantia nigra of the brain, resulting in a series of motor
and non-motor symptoms. This article presents a comprehensive review of the etiology,
pathogenesis and therapeutic prospects of MP, highlighting recent advances in understanding
this complex disease.

KEYWORDS: Parkinson; Elderly; Patient; Research;

INTRODUCAO

O Mal de Parkinson (MP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum,
apos a doenca de Alzheimer, e afeta predominantemente os idosos. A prevaléncia do
MP estd aumentando globalmente devido ao envelhecimento da populagdo. Embora os
sintomas motores caracteristicos, como tremor, rigidez e bradicinesia, sejam amplamente
reconhecidos, muitos pacientes também sofrem de sintomas ndo motores, como distirbios
do sono, depresséo e disfungéo autonémica, que podem impactar significativamente sua
qualidade de vida (Poewe, Seppi, Tanner, 2017).

A Fundacgédo Universidade Aberta da Terceira Idade ( FUnATI) fornece um amparo
e assisténcia holistica ao paciente idoso, inclusive os de perfil de doengas degenerativas
e neurologicas. O laboratério GERONTEC é uma referéncia em pesquisa biogenémica e
suas pesquisa podem futuramente contribuir ainda mais com os avanc¢os no tratamento do
MP.

A etiologia do MP permanece complexa e multifacetada, envolvendo fatores
genéticos, ambientais e neuroquimicos. Estudos genéticos identificaram varias mutacoes e
variantes genéticas associadas ao MP, incluindo mutacdes no gene SNCA, LRRK2, PARKIN,
PINK1 e DJ-1. Além disso, a exposicdo a toxinas ambientais, como o herbicida paraquat
e o pesticida rotenona, foi implicada como fatores de risco para o desenvolvimento do
MP. Disfuncdes na homeostase do ferro, estresse oxidativo e inflamacgéo crénica também
desempenham papéis importantes na patogénese do MP (Schapira, Chaudhuri, Jenner,
2017).
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A patogénese do MP esta intimamente ligada a agregacéo patolégica da proteina
alfa-sinucleina e a disfungéo mitocondrial. A formagéo de agregados de alfa-sinucleina,
conhecidos como corpos de Lewy, ocorre principalmente nos neurénios dopaminérgicos,
levando a neurodegeneracgao progressiva. Além disso, a disfun¢ao mitocondrial compromete
a producao de energia e aumenta a produgéo de espécies reativas de oxigénio, contribuindo
para o estresse oxidativo e a morte celular. Mecanismos inflamatérios, excitotéxicos e
apoptoticos também estao envolvidos na cascata patologica do MP.

A obra Fundamentos de Psicogerontologia (Praia, 2018) também enfativa questdes
ambientais e nutricionais da patologia e fisiologia do MP. Assim como a importancia de

haver uma assisténcia que conte com a presencga de toda uma equipe multidisciplinar.

OBJETIVOS

Estimar o déficit na qualidade de vida de um portador do MP;
Esbocar um plano de contribuicéo das pesquisas que 0o GERONTEC/FUnATI podem
oferecer na pesquisa biogenémica relativa ao MP;

Contribuir com a atualizagcéo do corpo de conhecimentos sobre o MP;

JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa tem o mérito de contribuir para o levantamento de informacdes
que podem nortear outros trabalhos com o objetivo de indicar possiveis mecanismos de
desenvolvimento da doenca de Parkinson, assim direcionando estratégias para prevencao
e acompanhamento precoce dos casos, 0 que pode levar a melhores prognésticos e
qualidade de vida aos pacientes acometidos.

A FUNATI, por meio do GAIP (Grupo de Apoio aos Idosos com Parkinson) realiza
um trabalho de acolhimento com MP ou sintomas parkinsonianos. Os particiopantes do
grupo recebem uma avaliagcéo clinica completa, exame de sangue, afericdo de medidas
antropométricas e consultas com médico geriatra, psicdlogo e nutricionista.

Os alimentos nutracéuticos séo alimentos que possuem caracteristicas importantes
para a saude, pois quando sdo acrescentados na alimentacdo cotidiana séo capazes de
prevenir determinadas patologias e minimizar sintomas inerentes a algumas doencas,
como o MP (Colling et al, 2008).

A FUnATI também se empenha numa pesquisa sobre o desenvolvimento de um
suplemento com base na dieta amazénica a partir da extragcdo combinada da casca de
cacau e guarana que busca diminuir os sintomas parkinsonianos. Estudos sugerem que
alimentos recomendados para o MP podem ajudar a aliviar a progressao da enfermidade.
Os idosos participam mediante a assinatura de um TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 3 Capitulo 8

108



Sintomas Motores
/" \ Bradicinesia
R s e

degradacao dos reflexos e
movimentos do corpo)

L Alteracdes Vocais

Rigidez e
Instabilidade
.. Postural

\ Tremores

\ Dificuldade de
Locomog¢ao

. Distonia
(Contrac¢do Involuntaria
dos musculos)

Figura 01: Sintomatologia do Parkinson

Fonte: https://www.erichfonoff.com.br/doenca-de-parkinson/

Atualmente, o tratamento do MP visa principalmente aliviar os sintomas e retardar
a progressao da doenca. A terapia farmacologica com agentes dopaminérgicos, como
a levodopa e os agonistas dopaminérgicos, continua sendo o pilar do tratamento para
controlar os sintomas motores. No entanto, o desenvolvimento de terapias neuroprotetoras
capazes de interromper ou reverter a progresséo da doenca ainda representa um desafio
significativo. Novas abordagens terapéuticas, incluindo terapias celulares, terapia génica,
modulagéo de proteinas alvo e intervencgdes anti-inflamatérias, estdo sendo investigadas
em ensaios clinicos em andamento (Kalia, Lang, 2015).

O Mal de Parkinson é uma doenga neurodegenerativa complexa e debilitante, que
apresenta desafios significativos para o diagnéstico, tratamento e manejo clinico. Avangos
recentes na compreenséo da etiologia e patogénese do MP oferecem insights promissores
para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas. No entanto, s@o necessarias
pesquisas adicionais para identificar biomarcadores precoces, entender completamente os
mecanismos subjacentes da doenca e traduzir descobertas cientificas em terapias eficazes
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com MP (Surmeier, Obeso, Halliday, 2017).
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Figura 02: Envelhecimento e o Mal de Parkinson
Fonte: Cuidar dos Pais em Casa (2022).

METODOLOGIA

Pesquisa baseada no levantamento bibliografico acerca dos aspectos do Mal de
Parkinson. A analise de dados tem como objetivo organizar e sumarizar os dados de tal
forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto. Para analise dos
dados obtidos sera utilizada a técnica de tabulagédo definida como o processo de agrupar e
contar 0s casos que estdo nas categorias de analise (GIL, 2008).

Para anélise dos dados qualitativos serdo utilizadas as técnicas de analise de
conteudo definidas por Bardin (2011) e Minayo (2007). Para estes autores o processo de
andlise de dados envolve varias fases para obter significacdo dos dados coletados. No
que se refere as etapas essenciais da andlise de contetdo, Bardin (2011) e Minayo (2007)
usam diferentes terminologias, mas semelhantes em sua agéao.

Diante dessa diversificagéo e também pela aproximagéo terminoldgica, sera utilizado
como referéncia Bardin (2011) e Minayo (2007) para descrever as trés fases da andlise de
contetdo: primeira fase a pré-analise, segunda fase a exploracdo do material e terceira
fase o tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagéo.
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DESENVOLVIMENTO

O Mal de Parkinson & uma doenca neurodegenerativa comum em idosos,
apresentando uma série de desafios Unicos relacionados ao diagnéstico, tratamento e
manejo clinico. Portanto, é necessario revisar os aspectos especificos do MP em idosos,
incluindo a apresentacéo clinica, o impacto na qualidade de vida e as consideracoes
terapéuticas, com énfase nas abordagens que levam em conta as necessidades e
vulnerabilidades dos idosos.

O envelhecimento da populagdo estd associado a um aumento na incidéncia
e prevaléncia do Mal de Parkinson entre os idosos. O diagnéstico e manejo do MP em
idosos apresentam desafios distintos devido as comorbidades médicas, fragilidade e
comprometimento cognitivo frequentemente associados a idade avangada.

Quanto a sua apresentacdo clinica em Idosos o MP pode apresentar uma gama
mais ampla de sintomas motores e ndo motores, com uma maior prevaléncia de sintomas
ndo motores, como distirbios do sono, depressao e disfungdo autonémica. Além disso,
a apresentacéo clinica atipica do MP em idosos, com sintomas predominantemente néo
motores ou uma progressao mais lenta dos sintomas motores, pode dificultar o diagnéstico
diferencial com outras condi¢gdes neurodegenerativas ou sindromes geriatricas.

e dlu e

Figura 03: Déficits funcionais do Mal de Parkinson

Fonte: Ministério da Saude (2019)
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Impacto na Qualidade de Vida do MP em idosos € bastante significativo na qualidade
de vida, resultando em limitagdes funcionais, redu¢do da independéncia e aumento do
risco de quedas e fraturas. Além disso, os sintomas ndo motores do MP, como depressao,
ansiedade e comprometimento cognitivo, podem contribuir para a deterioragéo da qualidade
de vida e aumentar a necessidade de cuidados multidisciplinares (Connolly, Lang, 2014).

O tratamento do MP em idosos requer uma abordagem individualizada que leve em
consideracao as condicdes médicas coexistentes, polifarméacia e fragilidade associadas
a idade avangada. Embora a terapia dopaminérgica seja o principal tratamento para os
sintomas motores do MP, os idosos podem ser mais suscetiveis a efeitos colaterais, como
discinesias e disturbios psiquiatricos. Além disso, intervengdes néo farmacologicas, como
fisioterapia, terapia ocupacional e exercicios de equilibrio, desempenham um papel crucial
no manejo dos sintomas motores e na melhoria da funcionalidade em idosos com MP.

Figura 04: Reabilitagdo pode auxiliar com a redugéo de danos

Fonte: Google.

CONCLUSAO

O Mal de Parkinson em idosos apresenta desafios Unicos que requerem uma
abordagem multidisciplinar e individualizada para o diagnostico, tratamento e manejo clinico.
A compreensao dos aspectos especificos do MP em idosos, incluindo sua apresentacéo
clinica, impacto na qualidade de vida e consideracdes terapéuticas, € essencial para
fornecer cuidados eficazes e melhorar os resultados clinicos nessa populagédo vulneravel.
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O Mal de Parkinson € uma condi¢a@o neuroldgica cronica que afeta principalmente o
controle motor. Além dos sintomas motores bem conhecidos, como tremor, rigidez muscular
e bradicinesia (movimentos lentos), o Parkinson também pode causar uma variedade de
prejuizos funcionais que impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Campdelacreu (2014) ilustra a questdo da influéncia dos fatores de risco ambientais na
progressao da doenca.

Uma das caracteristicas mais marcantes do Mal de Parkinson & a deterioracao
da mobilidade. Os pacientes muitas vezes enfrentam dificuldades para caminhar,
apresentando passos curtos e arrastados. Arigidez muscular pode dificultar a movimentagéo
das articulagdes, levando a uma marcha anormal e aumentando o risco de quedas. A
bradicinesia, ou lentiddo nos movimentos, também contribui para a perda de mobilidade,
tornando as atividades simples do dia a dia demoradas e desafiadoras.

Além dos problemas de mobilidade, o Mal de Parkinson pode afetar as habilidades
motoras finas dos pacientes. A dificuldade em controlar os movimentos finos das méos pode
dificultar tarefas como escrever, vestir-se, alimentar-se e até mesmo realizar atividades
domésticas basicas. A tremulagéo das maos, um sintoma comum do Parkinson, pode tornar

essas atividades ainda mais dificeis e frustrantes.

Figura 05: Acompanhamento Holistico é essencial.

Fonte: Google
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Outra area frequentemente comprometida pelo Parkinson ¢ a fala e a degluticdo. A
rigidez muscular pode afetar os masculos responsaveis pela producao da fala, resultando
em disartria (dificuldade em articular palavras) e voz moné6tona. Além disso, a salivacéo
excessiva e a dificuldade em engolir (disfagia) podem ser problemas significativos,
aumentando o risco de aspiragdo e pneumonia. A pesquisa de Corre et al (2015) pode
aclarar novos horizontes a questéao nutricéutica do MP.

Embora o Parkinson seja principalmente conhecido por seus sintomas motores,
0 que ressalta a importancia de um acompanhamento fisioterapéutico, muitos pacientes
também experimentam comprometimento cognitivo. Isso pode incluir dificuldades de
memoria, concentracdo, velocidade de processamento e habilidades executivas. O
comprometimento cognitivo pode tornar as tarefas cotidianas mais desafiadoras e impactar
a capacidade dos pacientes de realizar suas atividades profissionais e sociais.

Figura 06: Reabilitacéo do Paciente com Parkinson

Fonte: https://Isfisioterapia.com/fisioterapia_parkinson/

Disturbios do sono sdo comuns em pacientes com Mal de Parkinson e podem incluir
insOnia, sonoléncia diurna excessiva, pesadelos vividos e distirbios do sono REM. Esses
distlrbios ndo apenas prejudicam a qualidade do sono, mas também contribuem para a
fadiga diurna e a deterioragdo da fungéo cognitiva e motora.

Os prejuizos funcionais do Mal de Parkinson tém um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. Além dos desafios fisicos e cognitivos, esses prejuizos
podem levar a perda de independéncia, isolamento social, depresséo e ansiedade. A gestdo
eficaz dos sintomas e a busca de apoio adequado sdo essenciais para ajudar os pacientes
a enfrentar os desafios associados ao Parkinson e melhorar sua qualidade de vida.
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Em concluséo, o Mal de Parkinson nao apenas afeta o controle motor, mas também
causa uma variedade de prejuizos funcionais que impactam significativamente a vida diéria
dos pacientes. A compreensao desses prejuizos e o desenvolvimento de estratégias de
manejo adequadas sdo cruciais para garantir uma melhor qualidade de vida para aqueles
que vivem com essa condi¢céo debilitante.
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