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Informacao ajuda portador de Parkinson

elatada pela primeira vez em 1817, por James Parkinson, a freqiliente apos os 60 anos, mas 10% dos casos ocorrem antes dos
50 e 5% antes dos 40 anos, sendo mais comum no homem que na

doenca ou mal de Parkinson € um problema neuroldgico que

atinge cerca de 1% das pessoas com mais de 65 anos. E mais

Neurodnios param
substancia usada

A doenca de Parkinson é um disttrbio
cronico que afeta o sistema nervoso
central, prejudicando os movimentos.
Ela ocorre quando ha uma perda de pelo
menos 50% dos neurdnios (células do sis-
tema nervoso) de uma regiao do cérebro
chamada |[substancia negra.| Esses neuro-
nios deveriam produzir uma substancia
chamada dopamina, que é essencial para
que os movimentos sejam normais. Com
a diminuicao do niimero de neurénios, di-

de produzir
nos movimentos

minui em até 80% a quantidade de dopa-
mina no organismo e, conseqiientemente,
a capacidade de executar movimentos. Ha
vdrias hipdteses para a causa da morte dos
neurdnios da substancia negra, nenhuma
comprovada.

Os primeiros sintomas sao quase im-
perceptiveis para o portador da sindrome.
Muitas vezes, amigos ou familiares sao os
primeiros a notar as mudangas, em geral nos
movimentos, no humor e na memdria.

mulher. Veja a seguir como identificar e tratar a doenca.

Principais sintomas

Motores

Tremor - E o sintoma mais freqiiente e 0 que mais chama a atencio, embora nio
seja 0 mais incapacitante. Situagdes de estresse emocional ou a sensacao de ser ob-
servado aumentam visivelmente a intensidade do tremor. Por outro lado, em estado
de relaxamento ou durante o sono, ele desaparece por completo.

Rigidez muscular - A rigidez muscular
¢é causada pelo aumento da resisténcia
que os musculos oferecem quando
uma parte do corpo é movimentada.
Os musculos tornam-se mais tensos

Tratamento

Como, até o presente, nao existe cura
para a doenga de Parkinson, o doente
deve ser encaminhado ao neurologista
- especialista indicado para conduzir o
tratamento. Para os sintomas motores,
0 tratamento consiste basicamente na
reposicao de dopamina. O medicamen-
to mais utilizado é a levodopa, que,
quando ingerido, vai transformar-se
em dopamina e aliviar as dificuldades
motoras ocasionadas pela doenga. A
escolha do medicamento vai depender
das condicoes de cada paciente: idade,

Vivendo bem com

1. Atitude positiva

Na convivéncia com o Parkinson,
a atitude positiva é a primeira e mais
importante medida para se ter quali-
dade de vida. Ela precisa ser desenvol-
vida pelo portador e por sua familia
e amigos, por meio de dois processos
bésicos:

Busca de informagao - crucial para
a compreensdo dos sintomas e do tra-
tamento; e

Aceitacao - dedicagao do doente ao
tratamento, em todas as suas formas,
e apoio por parte da familia e dos
amigos.

2. Alimentacao adequada
A regra nimero um é balancear o

sintomas predominantes e estdgio da
doenca sao alguns dos fatores que o
médico deve levar em conta na hora de
planejar o tratamento.

Os demais sintomas sao tratados caso
a caso e a medicacao deve ser prescrita
levando-se em conta o Parkinson, ja que
medicamentos usados comumente pelas
pessoas para determinado sintoma po-
dem agravar a doenga. Os beneficios sdo
maiores se a fisioterapia, psicoterapia e
terapia ocupacional forem associadas ao
tratamento com medicamentos.

a doenca

consumo de alimentos ricos em pro-
teinas, como carne, leite e ovos, nao
ingerindo esse tipo de alimento préximo
do momento da ingestao da levodopa:
no processo digestivo, esses alimentos
competem com o medicamento, dimi-
nuindo seu efeito.

Outra medida é comer mais frutas
e verduras, fibras e liquido para ame-
nizar a prisao de ventre, comum nos
portadores da doenga. Os carboidratos
(paes e massas) também contribuem
para o bem-estar do paciente, ja que os
constantes tremores fazem o organismo
consumir muita energia.

A Associacao Brasil Parkinson dis-
tribui gratuitamente um manual com
orientagoes para alimentacao.

Parkinsonismo e mal de Parkinson

Doenca de Parkinson e parkinsonismo nao sao sinénimos. Parkinsonismo é um
termo genérico que designa uma série de doengas com causas diferentes e que tém
em comum a presenca de sintomas semelhantes aos da doenca de Parkinson (parkin-

sonismo primadrio). As outras formas sao:

Parkinsonismo secunddrio - E
aquele em que as causas podem ser iden-
tificadas. As principais sao: encefalites
virais, uso de medicamentos psiquidtricos,
contra vomitos e contra vertigens, proble-
mas vasculares no cérebro, uso de drogas
e exposicao a substdncias téxicas.

Parkinsonismo atipico - Sio as
formas mais incapacitantes, em que o
processo degenerativo atinge outras regi-
0es do cérebro, além da substancia negra.
A doenca avancga mais rapidamente e os
remédios nao sao tao eficazes como na
doenca de Parkinson.

e contraidos e o paciente sente-se
rigido e com pouca mobilidade.

Acinesia (reducdo da quantidade de
movimento) e bradicinesia (lentidao na

execuc¢ao do movimento) - A freqiiéncia
dos movimentos espontaneos é reduzida, o rosto se movimenta menos, expressan-
do com menor intensidade os sentimentos e emocdes. A caligrafia torna-se menos
legivel e de tamanho reduzido. As atividades didrias, antes realizadas com rapidez e
desembaraco, sao agora realizadas devagar e com muito esfor¢o. Os passos sao mais
lentos e pode aparecer alguma dificuldade de equilibrio. A postura geral se modifica,
a pessoa anda inclinada para frente.

Nao-motores

Depressao - De 40 a 50% dos portadores da doencga tém depressao. Em niimero
consideradvel de casos, a depressao aparece antes mesmo dos sintomas da doenca.
A intensidade varia desde quadros leves até aqueles mais graves, em que a depres-
sdo torna-se o sintoma mais importante e um fator determinante de incapacidade.
Alteragoes emocionais também sdo comuns. Pacientes podem sentir-se inseguros e
temerosos quando submetidos a alguma situagao nova. Podem evitar sair ou viajar
e muitos tendem a retrair-se e evitar contatos sociais. Alguns perdem a motivagao e
tornam-se excessivamente dependentes dos familiares.

Disturbios do sono - Dificuldade em conciliar o sono, despertar freqiiente durante
anoite, sonhos “reais” (a pessoa tem dificuldade em distinguir o sonho da realidade),
pesadelos, inversao do ciclo vigilia-sono (troca do dia pela noite); movimentos bruscos

freqiientes (pequenos pulos ou movimentos
('Saiba mais )

rapidos com os membros), que podem acordar
o conjuge e mesmo o proprio paciente.

Academia Brasileira de
Neurologia

Rua Capitdo Cavalcanti,
327 - Vila Mariana

Sao Paulo (SP)

CEP 04017-000

(11) 5084-9463
www.abneuro.org

Disturbios cognitivos - Na maior parte dos
pacientes com mal de Parkinson, a capaci-
dade de raciocinio, percepc¢ao e julgamento
encontra-se intacta. Mas podem ocorrer
dificuldades com a memoéria (geralmente
na forma de “brancos” momentaneos), com
cdlculos e com atividades que requerem
orientacao espacial. A prépria medicacao an-
tiparkinsoniana pode resultar em alteragdes
mentais. Por exemplo, os anticolinérgicos
(grupo de drogas ainda largamente usado
principalmente contra o tremor) podem re-
sultar em disttirbios de meméria e, em casos
mais graves, confusao mental e alucinagdes.
Esses sintomas ocorrem mais freqiientemente
em pacientes mais idosos que, em geral, nao
devem fazer uso desse tipo de medicacao.

Associacao Brasil Parkinson
Av. Bosque da Saude,

1155 - Saude

Séo Paulo (SP)

CEP 04142-092

(011) 2578-8177
www.parkinson.org.br

Associacao Bahiana de
Parkinson

e Alzheimer (Abapaz)

Rua Prof. Francisco da
Conceicao Menezes, 3
- Rio Vermelho

Salvador (BA) - CEP 41950-470
(71) 3347-0143

www.abapaz.org.br

Outros sintomas

Disturbios da fala, dificuldade para engolir
saliva, distiirbios respiratérios, dificuldades
urindrias, tonturas (a pressao arterial cai
quando o paciente se levanta), dores e fadiga
muscular.

— Projetos de lei

a de Parkinson.

PL 1.714/07 - Obriga o Sistema Unico de Saude (SUS) a res-
sarcir despesas com o tratamento de vdrias doengas, entre elas

PL 4.578/04 e 4.935/05 - Propoem permitir o saque do FGTS
quando o titular ou seu dependente for portador de doenca
grave degenerativa do sistema neuroldgico.

PL 3.706/04 - Trata da distribuicao de medicamentos para
doencas cronicas, entre elas o Parkinson.

PL 3.631/04 - Define diretriz para a atencao integral aos por-
tadores da doenca de Parkinson pelo SUS.

PL 3.363/04 - Visa garantir o beneficio assistencial de um
salario minimo aos portadores do mal de Parkinson.

Parkinson Online

Rua Desembargador Aguiar
Valim, 144 - Vila Nova
Conceicao - Sao Paulo (SP)
CEP 04535-100

(11) 3044-0633/3044-0929
www.parkinson.med.br




