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SOBRE A ASSOCTACAD PARKINSON BRASILIA

O coronel Carlos Anibal Pyles Patto, ex-piloto das Forgas Aéreas
Brasileiras e paulista que hi anos mora na capital do Brasil, foi
diagnosticado com Parkinson aos 43 anos quando passou a se
dedicar aos estudos e atividades voltadas para promogio da satde
do individuo com Doenga de Parkinson (DP) com a produgio de
uma série de materiais desenvolvidos segundo sua prépria
experiéncia.

Incentivado por sua familia e por seu neurologista, o Dr. Nasser
Allan, Patto criou em 23 de abril de 2005 a Associacio Parkinson
Brasilia que tem como missio a conscientizagio sobre a doenga,
assim agregar pacientes com Parkinson, seus cuidadores e
familiares, visando melhorar a qualidade de vida dos individuos
com a doenca. Atualmente, a Associacio localiza-se na Escola
Classe da SQS 206, espago em que se realizam atividades de
fisioterapia, canto, fonoaudiologia e artesanato para seus
associados. Sua importincia no se refere ao auxilio aos
parkinsonianos e seu processo de enfrentamento da doenga é
fundamental e agradecemos a oportunidade em poder agregar

forcas e disseminar conhecimento.

Fonte: Patto, CAP; Freitas, T. Rompendo as Amarras da Doenca de Parkinson. Brasilia:
Liber LiVI’O, 2012. [




O conjunto de relatos sobre a Doenga de Parkinson citados no

decorrer deste manual é de inteira responsabilidade dos autores,

sendo aprovado pelo Comité de Etica UNB/FCE — 2.279.574.

"Este manual sevia bom dvulgar para o 4 famila. Forque
uma das Colads que Mdls Auaam € CAINVIY, 0 Afefs, Wi qpends o
medcaments”

- (CPS - indiduo com Parkinson)
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CONHECENDO A DOENCA DE PARKINSON

O que é Doenga de Parkinson (DP)?

Parkinson é uma doenga neurodegenerativa multissistémica
progressiva que afeta, principalmente, os centros de controle dos
movimentos de individuos 1dosos’.

Existe uma grande variabilidade em relagio a progressio dos
sintomas, havendo manifestagdes unilaterais e leves com resposta
ao medicamento regular a excelente no inicio, progredindo a
dificuldades contralaterais e resposta medicamentosa menos
confiavel, além do aparecimento de discinesias’.

Ela é considerada a segunda doenga que mais afeta a
populagio idosa, acometendo cerca de 3% de brasileiros acima
de 60 anos®>. Mundialmente, tanto a prevaléncia como a
incidéncia de DP aumentam constantemente com a idade, desde
40 anos, com um aumento importante a partir de 70 e 80 anos,

respectivamente3’4.
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1817: James
Parkinson:
“paralisia agitante”

5 a 6 séculos apos:
Charcot nomeia “Doenca
de Parkinson (DP)”,
define alguns sinais
cardinais, critérios para
diagnastico diferencial e
primeiro medicamento

~ N
1929: Kinnier
Wilson: descricéo
da acinesia
. J

1967.George
Cotzias:
carbidopa-
levedopa na
melhora da funcéo
motora

1960: Herbert
Ehringer e Oleh
Hornykiewicz: L-
dopa intravenosa

melhora os
sintomas

4 )

1957: Arvid Carlsson:
descobriu que L-
dopa (levodopa) se
converte em
dopamina, causa da
DP

4 )

~N
Final da década de

60: Roger Duvoisin:
Food and Drug
Administrations(FDA)
aprovou uso do
medicamento para o
tratamento da DP

2000: Prémio
Nobel: Arvid
Carlsson

\. J

Vamos conhecer um pouco sua histéria?

Fonte: All Answers Ltd. History of Dopamine Research
[Internet]. November 2018. [Accessed 3 December 2020];
Available from: https://nursinganswers.net/essays/history-
dopamine-research-9912.php?vref=1;

Patto, CAP; Freitas, T. Rompendo as Amarras da Doenca de
Parkinson. Brasilia: Liber Livro, 2012.

\
Desde entao, varios

estudiosos VEm
buscando novas
descobertas para
melhor entendimento
e tratamento da
doenca
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Como se processa a doenga?

Como ji citado, a doenga é composta por uma série de

altera¢des do funcionamento motor.

Mas por que isso acontece? Existem neurdnios chamados de
dopaminérgicos, produtores de dopamina (essenciais para o
controle dos movimentos). Na DP, hi uma perda progressiva
desses neurdnios na parte compacta da substincia negra do
mesencéfalo, causando a redugio de dopamina em uma via
chamada nigroestriatal®.

A reduglio de dopaming causn

alteragdes wos  movimentos,
S principal  caracteristica  da
OC) doenga”,

Além disso, atualmente sabe-se que hi o envolvimento do
sistema netrvoso central (SNC) e extra-SNC, com a participagio
de uma série de proteinas, vias celulares e neurotransmissores
(como serotonina, noradrenalina e acetilcolina) que podem
acometer de forma mais intensa que a propria falta de

dopamina5’6‘

Cuidando do Paciente com Parkinson 8



Para entender melhor a participagio da

dopamina na DP:

° @'\lDopamina

(Substancia essencial
para controlar movimentos.)

Cuidando do Paciente com Parkinson 9



Vocé sabia?

Pesquisadores do King's College of London sugerem uma
teoria sobre manifesta¢des de acordo com o local do cérebro que

fo1 “lesionado” 7:

o I) CORTICAL, geralmente acomete idosos e se relaciona a
alteragdes cognitivas, como apatia, declinio  cognitivo
amnéstico e deméncia;

« 2) TRONCO ENCEFALICO, a qual observa-se hiposmia
tardia (perda parcial do olfato), alteragdes do sono e do

sistema auténomo;
¢ 3) LIMBICO, com anosmia (perda do olfato), depressio,
fadiga, dor e perda de peso.

y

Cuidando do Paciente com Parkinson 10



Alguns estudiosos classificam a doenga de acordo com

a incapacidade apresentada pelo individuo:

Estégios de Incapacidade de Hoehn & Yahr:

Estigio I =~ Doenga unilateral.
Estigio 1,5  Envolvimento unilateral e axial.
Estagio 2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio.

Estagio 2,5  Doenga bilateral leve, com recuperagio no
teste do empurrao.

Estigio 3  Doenga bilateral leve a moderada; alguma
instabilidade postural; capacidade para viver

indep endentemente.

Estagio 4  Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar
ou permanecer de pé sem ajuda.

Estégio 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ni3o
ser que receba ajuda.

Fonte: Disorder Society Task Force on Rating Scales for
Parkinson’s Disease. The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS): status and recommendations. Mov Disord 2003
Jul;18(7):738-50.

Cuidando do Paciente com Parkinson 11
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SINTOMAS

Vocé sabe identificar os primeiros sintomas?

Os primeiros sintomas podem passar despercebidos e
evoluem lentamente. Muitas vezes se confundem com as
mudangas naturais do envelhecimento, por isso ¢ dificil

identificar o inicio da doenga®.

Exemplos desses sintomas:

Distarbios  do  sono  (transtorno
comportamental do sono REM); Perda
parcial ou total do olfato; Constipagio
(prisio de ventre); e, eventualmente,

depressio sem motivo aparente6.

Cuidando do Paciente com Parkinson

13



Os sintomas motores:

Acinesia e Bradicinesia: acinesia
¢ diminuigio da quantidade e
amplitude do movimento, enquanto
a bradicinesia refere-se a lentidio na

execucio do movimentol.

Tremor: é o sintoma mais
frequente caracterizado pelo
movimento  ritmico e  ocotre,
principalmente, quando o membro

esta em repousoI.

Rigidez: caracteriza-se  pela
hipertonia, ou seja, os musculos
comecam a ficar menos moveis e

poucos flexiveis!.

Instabilidade postural: 0
individuo com DP tende a andar
com passos mais curtos e arrastados,

e postura em flexdo (para frente) I

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Sintomas n3io motores:

AlteragBes comportamentais:

o

o

o

Depressio, Alteragdes emocionais e de motivagio (apatia);
Dificuldades de memoria e atencio, alteracio na funcio
executiva, velocidade de processamento e perda da fluéncia
da fala;

Dificuldades na realiza¢io de calculos e orientagio espacial;

Deméncia (casos avangados da doenga)”.

Altera¢Bes sensoriais:

o Dor:  pode ser
relacionada )
fadiga muscular e
aparece em forma
de ciibras .

o Hiposmia:
diminuicio  do
olfato ’.

Acuidade visual: Os individuos podem ter dificuldade na

percep¢io de contrastes e de visio de cores, por exemplo, e
queixar de visio dupla (diplopia). Algumas vezes associado

com tonturas 7.

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Sintomas n3io motores:

Distdrbios do Sono: insénia, “troca o dia pela noite”,
esadelos, movimentos bruscos durante o sono e, em muitos
P

casos, Sindrome da apneia obstrutiva do sono’.

Disartrofonia: disartria hipocinética, fala lentificada, pouca
articulagio, pouca inteligibilidade, redugio da intensidade da

voz, rouquidio, tremor vocal e voz fraca®”.

Alteragbes de linguagem: disfluéncias, repetigdes de sons,
silabas e palavras, pausas inapropriadas e/ou excessivas,
prolongamento de sons, palilalia (reiteragio compulsiva do
enunciado durante situacdes de aumento da velocidade e redugio
da loudness). Nio causa altera¢des de linguagem (compreensio e
expressio), mas as vezes esta pode ser comprometida por

alteragdes cognitivas.

Discinesias: sio movimentos involuntirios, nem sempre
previsiveis, que podem aparecer como coréia (lembra o
movimento de danga), atetose (movimentos lentos e retorcidos),
distonias (contragdes musculares) e mioclonias (movimentos

musculares s(1bitos)I 0-12

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Sintomas n3io motores:

Alteragdes autondmicas: o Sistema Nervoso Auténomo ¢ a
parte do Sistema Nervoso responsavel pela regulagio de fungdes
como a respiragio, circulagio sanguinea, da temperatura e

digestio. Na DP, alteragdes neste sistema podem causar”:

Disfungio da

bexiga (urgéncia e

incontinéncia)

Constipagio

(Prisio de ventre)

Cuidando do Paciente com Parkinson 17



Sintomas n3io motores:

Alteracdes autondmicas:”:

Alteragdes sexuais (diminuicio
ou aumento do desejo sexual> e

Distungio erétil (erecio)

Anidrose (diminuigio ou

auséncia de transpiragio.

Cuidando do Paciente com Parkinson 18



Sintomas n3io motores:

Disfagia

Disfagia ¢ a dificuldade no processo de degluticio dos
alimentos devido a inabilidade da coordenacio e velocidade dos
movimentos envolvidos nesse processo .

Braak hipotetiza que lesdes no ntcleo motor dorsal dos
nervos glossofaringeo e vago e no ntcleo olfatério anterior sio
afetados antes mesmo da por¢io compacta da substincia negra e
demais estruturas do mesencéfalo, o que pode explicar o
aparecimento da disfagia tanto por altera¢des centrais como
periféricas, em que podemos observar diminuigio da
sensibilidade faringea e laringea, comprometendo a prote¢io de
vias aéreas com a diminuicio da tosse e/ou risco de
aspiragio! 151,

Da mesma forma, os préprios sintomas motores, como
rigidez e bradicinesia, sio conhecidos por impactar na
habilidade de degluti¢io'’, causando tremores e festinagio de
lingua, dificuldades na mastigagio e nos movimentos
mandibulares, rigidez na musculatura cervical, redugio de
protecio de vias aéreas, entre outros'®.

Assim, é importante tanto para o individuo parkinsoniano
como o fonoaudiélogo responsavel pelos cuidados, conhecer os
possiveis causadores da disfagia na DP em busca da melhor

estratégia terapéutica.

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Sintomas nio motores:

Disfagia

O nio tratamento deste sintoma tende a comprometer a
seguranga das vias aéreas, assim, o alimento pode chegar nos
pulmdes, gerando uma pneumonia aspirativa. Esta condi¢io

pode ser uma das principais causas de morte de individuos com
a DP7.

A Disfagia ¢ um dos sintomas mais comuns durante a
progressao DP!8, Mas nio se preocupe, ela tem tratamento e,
para isso, é fundamental a procura por um fonoaudiblogo até

mesmo antes do aparecimento dos sintomas.

ATENCAO A ESTES SINTOMAS: Sensacio A

de alimento parado na garganta, engasgos

frequentes, dificuldade de engolir qualquer tipo &

de alimento, dificuldade para mastigar, residuo 4
de alimento na boca, tosse, pigarro, tremor de 4
lingua, voémito ou refluxo apds a refeigio, &
acimulo de saliva na boca, dificuldade de

engolir a saliva, dificuldade para engolir A

comprimidos, entre outrosi?,

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Sintomas n3io motores:

Quedas

o A presenca de quedas se di desde o inicio, mostrando-se
mais presente ao avancar da doenga'”.

o A rigidez muscular, a bradicinesia, a instabilidade postural
e a diminuigio dos reflexos posturais sio alguns fatores
associados a este problema'”.

o Existe um fenémeno chamado freezing que é um bloqueio
motor associado a perda de reflexos posturais que também

contribui para o aumento de quedaszo.

CUIDADO!

Quedas pode causar diversos

tipos de fraturas, hematomas
e outras complicagdes

funcionais!'®

Cuidando do Paciente com Parkinson 21
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DIAGNOSTICO

De acordo com os critérios propostos pelo Banco de
Cérebro da Sociedade Parkinson do Reino Unido, o

diagnéstico da doenga de Parkinson envolve trés etapas®':

1) Caracterizacdo da sindrome parkinsoniana:
deve-se identificar a presenca de, pelo menos, dois
dos quatro sintomas motores (cardinais)

2) Excluséo de outras formas de parkinsonismo:
devido a existéncia de outras formas de parkinsonismo
com sintomas semelhantes da DP, esta etapa é
importante por determinar o diagnaostico diferencial.

3) Confirmacdao da doenca: a confirmacdo do
diagnostico se da pela resposta terapéutica ao uso da
levodopa e na observacao da evolucéo da doenca.

Alguns exames complementares, como Ressonincia
magnética (RM) de crinio (encefilico), SPECT
(cintilografia de perfusio cerebral), Sonogratia transcraniana
e Tomogratfia por emissio de pésitrons - PET, podem ser

utilizados para auxiliar no diagnésticoZI.

Cuidando do Paciente com Parkinson 23



Para saber mais

Até o momento, nio existe uma cura
para a Doenca de Parkinson. Mas existem
alguns profissionais que podem ajudar

nesta jornada.

Vamos conhecer alguns destes?

y

Cuidando do Paciente com Parkinson
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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Médico

O médico é a porta de entrada no tratamento da DP.
Clinicamente, é quem investiga, analisa, diagnostica, orienta,
escolhe os medicamentos, faz os devidos encaminhamentos e
acompanha o paciente”.

O principal tratamento ¢ o uso de medicamentos, mas além
destes, existem técnicas cirargicas que também auxiliam no
controle dos sintomas, sendo elas realizadas através de
estereotaxia, que permite localizar um alvo anatdémico

especificoZI. Basicamente, estas técnicas sio:

Estimulacéo

Talamotomia Palidotomia: cerebral
profunda (ECP):
Raramente Lesao no globo Implante de
utilizada. palido interno?. eletrodos
Micro lesdes no bastante finos
talamo?2:, nos alvos

pretendidos e
controlados por
um aparelho?.,

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Lembre-se: existem critérios para a indicagio cirdrgica,

compete a0 médico indicar o melhor tratamento para cada caso!

Mas, vamos conhecer os principais destes:

Critérios sugeridos para indicagio cirtrgica:

Ter certeza do diagnéstico da DP idiopético de acordo com
os protocolos Queen Square Bank ou do novo critério
internacional da Sociedade de Parkinson e Distdrbios do
Movimento (MDS);

Durac¢io da doenga de 4 anos;

Confirmar que o paciente responde a levodopa de, pelo
menos, 30-40% (Parte III da Escala Unificada de Avaliagio
de Doengas de Parkinson — UPDRS ou MDS-UPDRS));
Pacientes com tremor em repouso grave incapacitante
resistente ao medicamento dopaminérgico terd beneficio
sintomatico provavel ao uso da levodopa, assim, torna-se
exce¢io a necessidade do tépico 3;

Complicagdes motoras como discinesias ou flutuagdes
motoras resistentes ao tratamento medicamentoso;
Avaliagio  clinica  multidisciplinar  especializada  em
Disttrbios do Movimento;

Incapacidade funcional definida por escalas; e

Como indicadores de suporte: inicio jovem, tremor grave,

necessidade de reduzir a medica¢io e ascinesia noturna®?.

Cuidando do Paciente com Parkinson
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Critérios absolutos sugeridos de contraindicagio cirtrgica:

1. Presenca de comorbidades descompensadas e/ou instaveis;
Transtornos psiquiatricos ou neurocomportamentais graves;
Diagnéstico de deméncia;

Diagnéstico duvidoso de DP;

S g B

Ressonincia magnética: presenga de atrofia cerebral ou

aumento ventricular importante;

6. Presenca grave dos sintomas mesmo sob medicamento:
disartria, disfagia, instabilidade postural ou distarbios de
marcha (andar);

7. Incapacidade de fornecer consentimento;

8. Impossibilidade de acesso ao centro de tratamento para
acompanhamento e programagio do estimulador;

9. Auséncia de incapacidade funcional; e

10. Apoio social (familiar, cuidador) frégilzz.

Outros fatores relativos que podem intervir na nio indicagio:

1. Qualquer comprometimento cognitivo ou na fala (fluéncia)
que possa intervir no entendimento das orienta¢des ou
atividades de vida diaria;

Depressio nio tratada, instavel ou recorrente;

Idade acima de 70 anos (relagio risco/beneficio);
UPDRS Parte III>30/108 em “on definido”;
UPDRS Parte ITI<30/108 em “off definido”;

Presenga de sintomas que levam a incapacidade que nio

oy > O

respondem a levodopazz.
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Alguns procedimentos da equipe multidisciplinar sio realizados

para verificar se o individuo é candidato i cirurgia:

Teste de desafio com levodopa (como dito anteriormente):
envolve uma série de diretrizes médicas e uso de protocolos;

+ Ressonincia magnética cerebral para observar presenca de
alteragdes que indiquem ou contraindiquem o procedimento
cirargico; e
Avaliagio neuropsicolégica e psiquidtrica para definir
presenga e grau do distirbio cognitivo, risco de declinio

cognitivo e planejamento do alvo cirﬁrgicozz.

Cada servico tem seu
protocolo de atendimento
baseado na literatura cientifica,
procure conversar com seu

médico!

Cuidando do Paciente com Parkinson 29



Farmacéutico

O principal medicamento para a DP ¢é a Levodopa,
entretanto, existem oOutros tipos: agonistas dopaminérgicos;
Inibidores enzimiticos; Antagonistas da via do glutamato;

Antagonistas da via da acetilcolina ou anticolinérgicosZI.

7, . . ~ .
E importante seguir as recomendagSes médicas para o uso dos
medicamentos.

A

Atengio!

Estado ‘on’ - Periodo de tempo a qual a medicagio

faz efeito; o individuo nota facilidade de movimentos.

Estado ‘off’ - Periodo de tempo a qual a medicagio
nio esti fazendo efeito; o individuo nota dificuldade

de movimentos.
‘Wearing off (deterioragio de fim de dose) - Periodo

de tempo em que a medicagio vai deixando de fazer
efeito?!,

Cuidando do Paciente com Parkinson 30



Os principais farmacos utilizados no tratamento da

doenga:

Grupo Farmaco Efeitos Efeitos colaterais
desejados

Anticolinérgico

Antiglutamatérgico
e anticolinérgico

Inibidores da
MAOB Selegilina

Agonistas
dopaminérgicos
Bromocriptina

Inibidores da
COMT

Levodopa

Biperideno
Trihexifenidila

Amantadina

Selegilina
Rasagilina

Bromocriptina
(quase néo
utilizada)
Pramipexol
Rotigotina
(adesivo)

Tolcapona
Entacapona

L-dopa/carbidopa
L-
dopa/benserazida

Melhora dos Glaucoma,
tremores reducédo da
memdria,
constipacéao e
retencao urinaria
Reduzir InsGnia, machas
discinesias ou linhas na pele,
causadas por L- efeitos
dopa anticolinérgicos
(como boca seca)
Efeito Insdnia, risco
antiparkinsoniano cardiaco ao uso
discreto de selegilina
Efeito Nauseas, vomitos
antiparkinsoniano e sonoléncia
moderado
Reducéo de Aumentar
periodos off discinesias por L-
dopa

Droga
antiparkinsoniana
mais eficaz
(sobretudo na
reducéo de
bradicinesia e
rigidez)

Discinesias de
pico-de-dose

Fonte: Da silva, DJ; Fen, CH; ColettA, MVD. Transtornos do Movimento: diagndstico e tratamento. 22

ed. S&o Paulo: Omnifarma, 2016.
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Fisioterapeuta

Todo exercicio trabalhado por este profissional, tem como
objetivo melhorar a fungio do movimento. E importante reduzir
seu tempo inativo, faga caminhadas, utilize escadas ao em vez de
elevador ou escada rolante, nio se preocupe em ficar suado ou
ofegante (se apresentar suor frio, nausea ou aperto no peito procure
um médico) e procure fazer atividades que goste.

Se possivel, faga atividades em grupo para se manter motivado!
E lembre-se: aproveite o periodo que seu medicamento estd no

melhor efeito!??

Exercicios e atividades que envolvem alongamento,
trabalho de flexibilidade, fortalecimento muscular, de
coordenagio motora, exercicios que envolvem
transferéncia, trabalho do equilibrio, mobilidade,
marcha, condicionamento fisico, cognigio e exercicios
respiratdrios sdo normalmente recomendados por este
profissional, sempre visando a independéncia funcional
para as atividades de vida diaria! #*

Outro aspecto que tem ganhado forga é o trabalho de dupla
tarefa em que ¢é realizado o treinamento integrado de tarefas

cognitivas e motoras e tem demonstrado resultados satisfatérios.?®
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Fisioterapeuta

Distarbios do sono podem ser frequentes em pessoas com
Parkinson. Todos os proﬁssionais podem garantir uma boa
qualidade do sono. Mas vocé sabe como melhora-lo? Seguem

mais dicas!

DICAS!

Durma apenas o necessario para se sentir descansado;

Evite cochilos longos (mais de Ih) durante a tarde;

Quando puder, tome um banho de sol de IS minutos antes de
10h da manha;

Se precisar de medicamento para dormir, consulte um médico,
nio faga auto prescriio;

O ambiente de sono é muito importante, busque o maximo de
conforto;

Tente estabelecer rotina e horarios fixos para dormir e
acordar;

Evite consumo noturno de alimentos que dio energia (ex:
café, refrigerantes, chocolate);

Opte por alimentos mais leves antes de deitar;

Recomenda-se que a pratica de exercicios fisicos ocorra em até
6h antes do horario de dormir;

Evite distracdes: celular, tv, notebook;

Faga atividades relaxantes préximo ao horario de deitar;

Tente ir para cama apenas quando estiver com sono;

Evite olhar para o relégio, isso aumenta a ansiedade;

Evite pensar em problemas e No planejamento do dia seguinte.
26
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Fonoaudi6logo

Para as alteragdes vocais e, consequentemente, de fala
(articulagio dos sons) um método validado e utilizado é o Lee
Silverman (Pense FORTE e fale FORTE!)S, entretanto sé pode
ser aplicado por profissional capacitado. Mas entio o que posso

fazer no dia-a-dia para melhorar minha voz?

- Alguns fatores de risco podem piorar sua condi¢io vocal, como
ruido ambiental, evite tabagismo, polui¢io, ar condicionado, abusos
vocais. Assim, é importante controlar esses fatores. Priticas de

higiene vocal sio algumas maneiras que favorecem a manutengio da

DICAS!

satde da voz. Hidratagio adequada, exercicios de aquecimento vocal,
uso de amplificagdo, sio apenas algumas medidas que vio te auxiliar

neste cuidado com a voz!?’/

O fonoaudiélogo visa melhorar a comunicagio oral de forma
geral, favorecendo o aumento da intensidade vocal, articulagio
mais  ampla e  precisa, aumento da  coordenagio
pneumofonoarticulatéria, trabalho respiratério e uma velocidade
de fala mais eficiente?*. Cabe ressaltar que o uso de Comunicagio

Alternativa Suplementar também pode ser considerada?s.
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Fonoaudi6logo

Como vimos, um dos sinais mais criticos da DP sio as
alteragdes de deglutigio (disfagia)!

As evidéncia cientificas em relagio ao tratamento voltado
para disfagia na DP ainda ¢ incerta, mas sugere-se que o terapeuta
utilize estratégias baseadas nos principios neurofisiol6gicos.
Assim, o fonoaudiblogo deve focar sua avaliagio e tratamento na
associagio com a fungio que se deseja trabalhar, ponderar e

entender a relevincia dos exercicios de forca, e levar em

consideracio:
e Forca;
o Fadiga;

e Resisténcia;
o Amplitude do movimento;
e Velocidade; e

29

o Especificidade do treino™.

Alguns autores defendem a utilizagio da aprendizagem
motora na reabilitagio da disfagia. Dentre os conceitos
trabalhados, ressalta-se:

o DPritica voltada em grande quantidade de repeti¢des;
o Distribuigio em maior tempo;
o [Exercicios organizados de forma aleatéria (diferentes

abordagem/alvos); e
o Variabilidade nos exercicios (diferentes materiais e maneiras,

contextos, velocidade, tempo) 30,
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Fonoaudi6logo

Mas, nio podemos esquecer que o uso de manobras
compensatérias e modificagdes da viscosidade, volume e consisténcia
de alimentos e liquidos também sio importantes para melhorar a
seguranga e a eficiéncia da alimentagio por via oral *.

Dentre as diversas manobrar utilizadas, destaca-se a manobra de

Heimlich, usada em caso de engasgos. Vamos ver como ela

funciona?

Se estiver sozinho:

Coloque seu punho acima do umbigo,
e segure-o com a outra mao.

Incline-se sobre uma cadeira
ou uma bancada, conduza seu
punho em direcao a si mesmo
com um impulso para cima.

Se nao conseguir, faca o
movimento sem o uso
das maos, diretamente
. nacadeira.

= sossolteiros.com 1000LifeHacks.com

Fonte: Google Imagens - https://www.google.com/imghp>hl=pt-br
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Fonoaudi6logo

Com auxilio de alguém:

o
5
»

oz

2. Feche o punho em uma das maos

e,
O

X
R

1. Avise a pessoa que tentara desengasga-la,
posicione-se por detras dela e incline
levemente seu tronco para frente.

E

3. Coloque os bragos ao redor da pessoa e agarre
o punho fechado com a outra méo na altura
entre 0 umbigo e 0 osso extemo do torax.

4. Fagca um movimento forte e
rapido para dentro e para cima,
quantas vezes for necessario.

Fonte: Google Imagens - https://www.google.com/imghp>hl=pt-br
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Fonoaudi6logo

A memodria e a linguagem sdo aspectos que devem
estimulados nio apenas na DP, mas também durante todo o

PITO Cesso de envelhecimento.

Vamos ver como trabalhar isso?

Dinimicas que envolvem a
estimulacio auditiva, tatil e cinestésica,
ateng¢io, concentracio, fungdes
executivas, memoria olfativa, auditiva, visual,
de trabalho, longo e curto-prazo e
comunicagio (oral, gestual e/ou escrita) sio
de extrema importancia. Assim, jogos como
Sudoku, Quem sou Eu, Origami, Provérbios e
ditos populares, sio algumas estratégias que

estimulam a Iinguagem e memOrias?
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Nutricionista

A atuagio do Nutricionista é fundamental e visa a
manutengio do peso, ingestio dos nutrientes necessarios e

prevengio de constipagio.

Alimente-se de:

Vitaminas;

Minerais;

Fibras;

Antioxidantes, incluindo flavondides, que sio encontrados em

alimentos de origem Vegetal33.

Evite:

Agua nio filtrada;

Alimentos processados;

Actcar e substitutos do ag¢tcar;

Vegetais e frutas nio orginicos tratados com pesticidas e

herbicidas;

Alimentos ricos em gordura33.

LEMBRE-SE DE CONSULTAR O

NUTRICIONISTA!
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Nutricionista

O uso da levodopa com alimentos proteicos pode

interferir na absor¢io do medicamento, pois tanto ambos

“brigam” pel ' 34
g pelo mesmo receptor no organismo®*.

Sendo assim, nio esquega:

E importante manter

Na3io beba o

- o equilibrio da
medicamento com

_ - quantidade de
leite ou derivados!

9y proteinas ao longo

do dial3*

. Evite a ingestio de levodopa
Deve-se priorizar o

. préximo as refeigSes, tente
consumo de proteina a

: . respeitar um intervalo de 30
noite, pois é quando

minutos antes ou 1 hora

hA menor ingestio e
34

. . apos.
efeito medicamentoso! P
34
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Terapeuta ocupacional

Este profissional ¢é indispensivel na promog¢io e no
desenvolvimento da autonomia e independéncia do paciente. Ele
é capaz de permitir meios que favorecam estes aspectos e facilita
a execu¢do de tarefas que fazem parte do cotidiano do individuo

com a doenca e seu cuidador %,

DICAS!
Para evitar quedas no banho: banquinho no boxe do

banheiro; adesivos ou antiderrapantes no piso do banheiro;
Vestir-se: escolher roupas faceis de colocar; escolha sapatos
faceis de encaixar o pé;

Para facilitar o manuseio de utensilios e escrita: Engrossar o
cabo da caneta ou do lapis assim como os talheres; utilizar
copos e/ou xicaras com canudos ou adaptados para
simplificar o uso.

Em casa: evite coisas que possam fazé-lo cair, como tapetes;
Para levantar da cama: deite de barriga para cima, dobre os
joelhos, vire-se para o lado, levante seu corpo lateralmente
com o auxilio de um brago enquanto coloca os pés para fora
da cama, fique sentado e levante apoiando as mios na cama.
Higiene: trocar desodorantes spray por desodorantes roll-on;
fixar o sabonete em cordio ou substituir por sabonete
liquido, elevar o assento do vaso sanitario e fixar barras de
apoio para auxiliar ao levantar.

Outros: dar preferéncia ao telefone sem fio, utilizar pas de

cabos Iongos para Iimpar a casa.>®
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Psic6logo

A aceitagio do diagnéstico da doenga, em alguns casos, é
acompanhada por  desequilibrio emocional tanto do paciente,
como de sua familia. Entretanto, essas alteragdes podem ser
minimizadas precocemente com a busca de um profissional
capacitado, manutengio dos lagos afetivos com familiares e amigos

e, acima de tudo, buscando viver bem com o Parkinson?°.

DICAS!

- Procure atividades que prazerosas e que te fagam relaxar,

como pintura, medita¢io;

- Cuide de sua autoestima, procure se relacionar com varias

pessoas (amigos, familiares) e, se houver algo lhe

incomodando, informe a alguém e jamais se isole, as pessoas

estio prontas para te oferecer conforto;

- Nio confunda cansago e desmotivagio, “bola pra frente!”;

- Durma bem!;

- Ouga musicas que goste;

- Tenha contato com a natureza;

- Tire um dia de folga, visite os amigos e/ou familiares, viaje,
tenha um hobby e o pratique;

- Participe de grupos de apoio;

- Melhore o pensamento. Seja otimistals’

A SAUDE MENTAL E O PRIMEIRO PASSO PARA
VIVER BEM, PROCURE UM PSICOLOGO!
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Educador fisico

O educador fisico é responsével pelo estudo de atividades de
aperfeicoamento, manuten¢io ou reabilitagio da sadde do corpo
do ser humano e exerce importante papel na DP38, Além da

caminhada, indicamos a realizacio de:

DICAS!

- I. Atividades aerdbicas: realize atividades aerdbicas de
intensidade moderada pelo menos 30 minutos didrios em cinco
dias da semana;

2. Fortalecimento muscular: exercicios com peso (série de 10-15
repetigdes), de 8 a 10 exercicios que trabalhem os grandes grupos
musculares, realizados de dois a trés dias nio consecutivos.

3. Flexibilidade: todos os dias de atividades aerébicas e de
fortalecimento, realizar exercicios que estimulem a flexibilidade
(alongamento), pelo menos 10 minutos (3 a 4 repetigdes, cada

movimento, por 30 segundos)?’g‘

Enfermeiro

O enfermeiro é responsivel por dar suporte assistencial,
principalmente em relagio as alteragdes advindas do processo de
envelhecimento, de quadros somadticos, a condi¢io da DP suas
complicagdes e adaptagio impostas pela doenga. Além de
direcionar seu cuidado de acordo com as necessidades do
paciente e familiar frente a demanda fisica, cognitiva e

comportamental.39
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Odontdlogo

Entre as manifestagdes bucais que acometem o individuo
com DP, destacam-se: disfagia, xerostomia (boca seca),
sialorreia (excesso de saliva), sensa¢io de ardor oral, carie e
doenca periodontal *°.

Para estes trés tltimos a atuagio odontoldgica é essencial!

Assim, as visitas ao dentista devem ser regulares, pois ele
pode te auxiliar profilaxias e aplicagio de verniz de fltor para

evitar ciries, em tratamentos especializados e na adaptagio de

protese dentaria 40,

E nio se esquega:

Escove os dentes;
Use fio dental;

E realize a limpeza das

préteses removiveis 4,
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Promover uma boa qualidade de vida nio ¢ dificil

como muitos pensam. Seguem aqui outras dicas de

atividades para estabelecer um bom convivio com a doenga.

Acupuntura: atua no aumento do fluxo sanguineo da regiio
estimulada, auxiliando na coordena¢io motora e atenuando os
tremores *1.

Pilates: atua na forca, resisténcia e flexibilidade de
membros superiores e inferiores, de flexibilidade de membros
superiores e inferiores, podendo ser uma ferramenta eficaz na
reabilitagio de idosos parkinsonianos *.

Musicoterapia: associada ao tratamento convencional, esta
modalidade ¢é capaz de auxiliar na qualidade de vida do
individuo, possibilitando o aumento da autoestima, interagio
social, além do cuidado da sadde corporal e psicolégica®.

Jogos eletrénicos: a realidade virtual pode contribuir na
melhoria do equilibrio  corporal, capacidade funcional
autoconfianga, qualidade de wvida, além de habilidades

cognitivas.44
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0 PAPEL DO CUIDADOR

Com a progressio da doenga,
o individuo com DP passa a
necessitar de auxilio para sua
atividades didrias que pode ser
por  meio de proﬁssionais
habilitados ou parentes/pessoas

préximas, o que chamamos de

cuidador.®®

Sabe-se que as mudangas geradas pela doenga nio sio
faceis para quem convive, em especial ao cuidador, o qual se
depara com mudangas significativas em sua rotina, carecendo
também de cuidado®

Muitas vezes estas pessoas se deparam com sentimentos
ruins, de culpa, tristeza, soliddo, medo... Além do desgaste
fisico e mental. Esta sobrecarga pode leva-los ao adoecimento
e interferir em sua qualidade de vida®.

Assim, torna-se importante a identificagio de fatores
facilitadores e dificultadores presentes na vida de quem cuida,
visando leva-lo a alcancar seu bem-estar mesmo em momentos
dificeis, a caminho da transicio saudavel, além de tracar
estratégias para lidar com a sobrecarga fisica e mental,
evitando o risco de vivenciar uma transicio da doenca de

forma difici]#5:4¢
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O papel do Cuidador

Nesse sentido, todos os profissionais de saude que
acompanham estes individuos devem concentrar sua atengio,
também, aos cuidadores*©. Coping é um termo que se refere a
enfrentamento, dessa forma, um estudo conduzido em
Salvador — Bahia demonstrou algumas estratégias que podem
auxiliar na assisténcia ao cuidador:

o Seja resiliente: ser resiliente é adaptar-se a situagdes
estressantes em busca de um equilibrio emocional. Logo,
quando estiver estressado, chateado, busque fazer
atividades que minimizem este sentimento, como andar,
sentir o ar fresco;

o A espiritualidade também é um meio importante para
auxiliar o individuo a lidar com situa¢des atipicas;

o O lazer e a recreagio também sio capazes de mudar o foco
do agente estressor. Assistir TV, ler, fazer artesanato sio
s6 algumas sugestdes, mas o importante é buscar o que te
faz bem;

Por fim, cuide de sua satide e se consulte regularmente.
Cabe ressaltar que neste capitulo, gostariamos de deixar nosso

agradecimento a estes verdadeiros super herbis!?’
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CURIOSIDADES




(URTOSIDADES

A Associagio Brasil Parkinson (ABP) foi criada em 1985,

em Sio Paulo, baseada em uma entidade americana, pela

parkinsoniana Marylandes QGGrossmann.

A ABP ¢ responsavel por atender portadores da doenga de
Parkinson com o auxilio de profissionais das A4reas de
fonoaudiologia, fisioterapia, massoterapia, educagio fisica,
odontologia, psicologia e nutri¢gio. Além disso, conta com

danga sénior, brinquedoteca e apoio psicolégico ao cuidador.

Saiba mais: http://www.parkinson.org.br/firefox/index.html

O dia 11 de abril é considerado o Dia Mundial da DP,
pois refere ao dia do aniversario do Dr. James Parkinson. Ja em
04 de abril temos o Dia Nacional do Parkinsoniano. A tulipa
vermelha foi adotada por algumas instituigdes como simbolo da
doenga, ap6s um horticulturalista holandés, portador da doenga
de Parkinson, ter desenvolvido uma tulipa vermelha com branca

e a nomeou de Tulipa “Doutor James Parkinson”.

Saiba mais: </ http: // Www.precepta.com.br/ blog/ dia-mundial-da-doenca-de-parkinson
http:/ /bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/2653-04-4-dia-nacional-do-parkinsoniano
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Conhecendo mais a Associag¢io Parkinson Brasilia:

A Associagio Parkinson Brasilia conta com projetos de extensio de
alunos da Universidade de Brasilia. Muito é feito para a melhoria da

qualidade de vida dos membros da APB, como palestras, oficinas e

atividades de Canto CORAL. Confira algumas atividades:

Coronel Patto e

Dra. Cristina Furia em
Coronel Patto, Sra. Maria Laura palestra sobre disfagia

e Sr. José Delphino em palestra com a

Fga. Naira Pereira

Palestra com o

Atividades de Canto e Coral Dr. Pedro Brandio

Sr. José Delphino e

Dr. Juliana Lira em palestra

Sobre linguagem e cognigio

Atividades em grupo

Imagens: facebook.com/ AssociacaoParkinsonBrasilia
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“Eu tinha 50 anos quando comecei a sentir os primeiros smtomas.
Comegou com rigidez e pouca movimentagio do brago esquerdo, depois

o tremor. No inicio eu nio entendia nada sobre a doenga e entio minha

médica me indicou a APB” (J.F.F.B — individuo com DP).

“Em casa eu escuto musica, tenho um livro de pimntura, fago caga-
palavras, ando de bicicleta e tenho até redes sociais” (J.F.F.B — individuo
com DP).

“Eu procuro me exercitar, fagco hidroginastica, musculagcio, pilates e
caminhada. O importante é nio ficar parado”(F.F.S — individuo com

DP).

“Olha, no micro tudo era motivo de tristeza e choro, e eu nunca sabia o

motivo. Procurer uma pszbé]oga e ela me encaminhou ao neuro, e for ai

que descobri a doenga”(C.P.S — individuo com DP).

“Eu fui me adaptando e acostumando, hoje faco acompanhamento
fisico e fono, fago caminhada, esteira e bicicleta” (C.P.S — individuo com

DP).
“Os primeiros sintomas que observei foram: desequilibrio, tontura e

rigidez. Nio fiquer surpreso quando descobri e posso afirmar que minha

qualidade de vida permanece a mesma (F.F.S — individuo com DP).
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Eu tive um problema nos olhos e procurei um oftalmologista e ele me

encaminhou ao neuro, esperei passar o natal para saber o resultado”

(IR.C - individuo com DP).

Eu procurer o médico quando comegou o tremor, figuer surpreso, mas
agora quero continuar vivendo bem”(G.G.S — individuo com DP).

“ . ~ ~ 7
A P@SSOéZ quc‘ d@SCObFIf HgOl‘Q nao pode se d€5€SP€féll} IDOI‘QLIE nao e o

fim do mundo. Nio tem cura, mas tem controle, e a familia é essencial

durante esta jornada” (J.F.F.B — individuo com DP).

O que adianta se desesperar se isso nio vai resolver meu problema? Nio

é a doenga que vai fazer viver bem, e sim a vontade de querer viver”

(IR.C — individuo com DP).

“O que mais tem ajudado meu marido é a dieta e a atividade fisica

mtensiva” (A.M.S - curdador) .

“Eu fago caminhada, me dedico 4 plantacio e procuro viver de bem com
a vida. Se dependesse de mim, chegaria aos 100 anos” (I.R.C — individuo
com DP).

“Como profissional de saide, eu acho que a familia e o cuidador sio

extremamente 1mportantes para estimular a viver bem” (T.B.C —

cuidador).

“Ele  faz hidroginistica, acupuntura e é acompanhado  pelo
fonoaudiclogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Depois que ele

comegou na fono, a voz dele melhorou bastante. Ele gosta murto” (T.B.C

— curdador).
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0 MANUAL

Este manual foi fruto do trabalho de conclusio de curso de
Fonoaudiologia da aluna Naira Ruabia Rodrigues Pereira sob
orientagio da professora Dra. Cristina Lemos Barbosa Furia, que
surgiu a partir do interesse da Associagio Parkinson Brasilia em
substituir o informativo utilizado anteriormente. Ele tem como
objetivo divulgar o cuidado e conhecimento sobre individuos com
a Doenga de Parkinson, com uma visio técnica simplificada e
relatos dos préprios pacientes, auxiliando a todos os interessados.
Para isso, realizamos uma atualiza¢io para sua divulgagio em e-
book.

Agradecemos a Associagio Parkinson Brasilia pela recepgio
dada aos autores, em especial ao fundador Coronel Carlos Anibal
Pyles Patto, ao José Carlos Delphino e a2 Maria Laura Patto. Além
dos profissionais: fisioterapeuta Profa Dra. Ana Clara Bonini
Rocha e Prof Dr. Eduardo Magalhies da Silva, responsaveis pelos
projetos de extensio UnB e primeiro contato com a Associagio, a
fonoaudibloga Profa Lucia Figueiredo Mourio, ao LabED e ao
médico neurologista Dr. Pedro Renato de Paula Brandio pelo
apoio e fornecimento de materiais bibliograficos, e a Fga. Dra.

Leticia Corréa Celeste por apoiar a publicagio deste material.
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Graduada em Fonoaudiologia pela
Universidade do Sagrado Coragio -
Bauru, Mestre e Doutora em
Ciéncias Fisiopatologia
Experimental e Oncologia
Universidade de Sio  Paulo.
Atualmente é membro do corpo
editorial “Comunication Disorders
| (CoDAS)” e “Audiology
Dra. Cristina Lemos =~ Communication Research” (ACR)

Barbosa Furia e parecerista ad hoc da Revista dos
Distarbios da Comunicagio (DIC).
Profa. Adjunta do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade de
Brasilia (UnB-FCE),
coordenadora da  LAFO

Fononcologia-UnB, membro da

Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia SBFa e Dysphagia
Research Society (DRS).
Pesquisadora colaboradora LabED-
Unicamp e LICEP-Inca.
Certificada pelo curso “Principles
and Practice of Clinical Research
Program” em Havard T.H. Chan
School pf Public Health.
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Fonoaudiéloga graduada pela
Universidade ~ de  Brasilia
Faculdade de Ceilindia —
UnB/Fce, especialista  em
Terapia Intensiva pelo
Programa  de  Residéncia
Multiprofissional em Satde do
Hospital ~das  Clinicas da
Universidade Federal de Goias
- HC/UFG, cursou
Aperfeigoamento em
Fonoaudiologia nas Disfagias:
do Hospital ao Home Care
pela Faculdade CEAFL
Atualmente ¢ mestranda no
Programa de Ciéncias da
Reabilitagio da  Universidade
de Brasilia - UnB. Pesquisadora
na linha de pesquisa
Comunicacio Humana e seus
Disttrbios, Disfagia, e
Fonoaudiologia Hospitalar.
Capacitagio em Laserterapia
para Fonoaudiélogos - Savio

Bastos Laser e Satide.
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Nio indicamos o uso
dos medicamentos sem
prescri¢do médica.

Todas as ilustra¢des nio
referenciadas sdo
elaboradas/propriedade

dOS autores

ssociacao
Parkinson Brasilia

/a/gb




“Este manual, seria bom divulgar para toda a
familia... Porque uma das coisas que mais
ajudam é carinho, o afeto, ndo apenas o

medicamento’.

(C.P.S — individuo com Parkinson)

Associacao
Parkinson Brasilia

‘apb ==




