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RESUMO

A doenga de Parkinson (DP), primeiramente descrita em 1817, pelo médico inglés
James Parkinson, € um distarbio crénico e progressivo do sistema nervoso central. Os
sinais patologicos incluem a perda de neurénios da substancia negra e a deficiéncia de
dopamina, sendo, portanto, ocasionada por alteragcbes funcionais dos sistemas
dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico e colinérgico. Sua etiologia é
multifatorial, ainda que acredita-se que individuos com predisposi¢cdo genética, ao
serem expostos a agentes toxicos do meio ambiente, teriam as condi¢cdes necessarias
para desenvolverem a doencga, contudo, a maioria dos casos nao tem causa
definida. Os principais sintomas motores sao a bradicinesia, rigidez plastica e tremores;
0s sensitivos sdo a dor e dorméncia; os disautondmicos sao constipacao intestinal,
hipotensao ortostatica, sialorréia, impoténcia sexual e sudorese; e 0s psiquiatricos sao
depressao, alucinacdes, ansiedade, apatia e agitagcdo. O tratamento mais comum e
eficiente é a levodopaterapia.

Palavras-chave: Parkinson, doenca neurodegenerativa, tremor, sistema nervoso

central.

1. INTRODUCAO
Na viséo clinica, toda doenca que apresente deficiéncia de dopamina ou dano direto
a substancia negra é considerada “parkinsonismo”, uma sindrome caracterizada pelo

tremor de membros, rigidez, lentiddo ou auséncia de movimentos voluntarios,
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instabilidade postural e congelamento de movimentos’, todavia, o0 Mal de Parkinson
esta intimamente relacionado & deficiéncia de dopamina®.

A Doenca de Parkinson (DP) € um transtorno neurodegenerativo progressivo do
Sistema Nervoso Central, de evolugcédo crbnica e de etiologia idiopatica, caracterizado
pela atrofia de estruturas mesencefélicas, dentre elas a substancia negra, que pode
ocorrer por acumulo de radicais livres na substéncia negra (Teoria do Estresse
Oxidativo), por funcionamento anormal de mitocondrias devido a agressées ambientais
ou a genética (Deficiencia de mitocondria) ou por atividade aumentada de vias
excitatorias (Teoria da Excitotoxidade). No desenvolvimento da doenca, ocorre a
apoptose (“‘morte”) dos neurdnios da substancia negra, estrutura conectada aos
ganglios da base, que produz dopamina, um neurotransmissor importante no controle
dos movimentos. A auséncia de dopamina resulta na hiperatividade de células
colinérgicas que se encontram nas terminacdes neuromusculares, levando ao
aparecimento do principal sintoma: o tremor™**°. A DP afeta a qualidade de vida nos
aspectos fisico, emocional, cognitivo, social e econémico?.

A DP atinge de 1 a 2 % da populacdo mundial com idade superior a 65, sendo que,
€ um dos distirbios do movimento mais encontrados na populacdo idosa,
representando até 2/3 dos pacientes que visitam os grandes centros de disturbios do
movimento em todo o mundo.® Os homens s&o mais afetados do que as mulheres e
prevé-se que os valores de incidéncia e prevaléncia desta doenca tendam a aumentar
significativamente nas préximas décadas®. A DP é considerada a segunda doenca

neurodegenerativa mais comum no mundo.

2. METODOLOGIA

Este estudo descritivo com abordagem qualitativa, foi realizado através de
levantamento bibliografico relacionados ao tema Doencga de Parkinson nas bases de
dados: Medline, Lilacs, Scielo e Biblioteca Virtual da Saude, usando as palavras-chave:

Doenca de Parkinson; Doenga no SNC; Dopamina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas, durante a pesquisa, novas formas de diagndstico,
manifestacbes sintomatolégicas, que podem estar ou ndo ligadas a etiologia da
doenca, sendo um possivel caminho para estudo sobre a sua prevengdo ou novo

tratamento. Além disso, observa-se os tipos de tratamento e a relagcdo de “custo-



beneficio”, visto que, a longo prazo, alguns pacientes podem desenvolver complicagdes
motoras.

Embora se conheca a respeito da neuroquimica e dos mecanismos fisiopatologicos
relacionados com a DP, ndo foi comprovadamente descoberto nenhum marcador
bioldgico que pudesse ser utilizado em seu diagndstico laboratorial®®. Clinicamente, a
doenca pode ser diagnosticada pela perda de neurdnios ou ainda pela deficiéncia de
neurotransmissores, como a dopamina, que parece ter relacdo direta com o
desenvolvimento de sintomas ndo s6 motores, mas também psiquiatricos, como a
depressao, as alucinacdes, a ansiedade, a apatia, a agitacdo, as ilusbes, o
comportamento exuberante, a irritabilidade, a desinibicdo e a euforia. Contudo, a
principal ferramenta para o diagndstico da doenca ainda sdo as manifestacoes
conhecidas principalmente pela triade: tremor, rigidez e bradicinesia®.

Os primeiros sintomas da DP s6 costumam aparecer quando 50% das células da
substancia negra mesencefalica ja se perderam, normalmente apresentando-se em
individuos acima de 60 anos. Como da dito, a DP é conhecida, principalmente, pela
triade: tremor, rigidez e bradicinesia®, todavia, além dos sintomas motores, a
sintomatologia caracteristica da doenca também conta com sintomas sensitivos,
disautondmicos e psiquiatricos.

A DP conta com inimeras linhas de tratamento, entre elas o nao farmacoldgico, que
visa a reabilitacdo fisica do paciente; o cirargico, eficaz no tratamento de sintomas
motores; e o farmacoldgico, em que a levodopa representa o principal farmaco

utilizado.

4. CONCLUSOES

Com isso, acreditamos que as novas pesquisas voltadas para o melhoramento do

tratamento, devem estar intimamente ligada com os fatores motores e psiquicos, que

exercem influéncia direta no desenrolar da doenca. Ademais, acreditamos que um novo

caminho para conhecer mais sobre a etiologia da doenca, € seguir seus sinais fisicos e

mentais, buscando as suas causas tanto intrinsecas como extrinsecas ao ser humano.

Ao contrario do que muitos imaginam, ainda que a doenca de Parkinson seja

estudada a tanto tempo, desde 1817, e seja considerada a segunda doenca

neurodegenerativa mais comum no mundo, ainda é envolvida por um conjunto de

mistérios no que concerne a sua etiologia e o seu tratamento.



As pesquisas quanto a novos tipos de tratamento ainda sdo inconclusivas, mas
ressalta-se a importancia de associar a prescricdo medicamentosa, a realizacdo de

fisioterapia e 0 acompanhamento psicologico.
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