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DOENCA DE PARKINSON

Doenga de Parkinson = QUADRO CLINICO
o Sintomas motores + sintomas nio motores =
= CONCEITOS INICIAIS doenca de Parkinson

o 2° doenca neurodegenerativa mais comum >
acomente 2-3% da populagio idosa (> 65 anos)
o Apresenta cardter predominante (mas nao

exclusivamente) motor, progressivo e mais TREMOR BRADICINESIA

comum €m S€xXo masculino

SINTOMAS
=> FISIOPATOLOGIA CARDINAIS
o Sintomas motores (ASSIMETRICOS)
e Decorrem da deficiéncia na transmissao
dopaminérgica na via nigroestriatal INSTABILIDADE
secunddrio ao processo degenerativo dos POSTURAL
neurdnios mesencefédlicos nigrais (TARDION

o Presenca de depésitos anormais de alfa-
sinucleina = acimulo na subtAncia negra e no

o Sintomas motores

tronco encefdlico leva & formagao de Corpos de
Lewy

o A doenca de Parkinson é considerada uma
sinucleinopatia, juntamente com a Deméncia
por Corpusculos de Lewy e Atrofia de Multiplos
Sistemas

e Bradicinesia = caracterizada por lentidao
e redugao da amplitude de movimentos
voluntdrios e automdticos
* H4 incapacidade de sustentar movimentos
repetitivos, fatigabilidade e dificuldade para

. . , realizar atos motores simultdneos
o Imagem abaixo = i esquerda, paciente com

, O . ®* Cranial - reducio da expressio facial
Doenga de Parkinson; a direita, paciente normal ¢ P

(hipomimia)

* Orofaringeo = sialorreia, disfagia,
disartrofonia, hipocinética

* Membros = reducio da destreza dos
movimentos, reducio do tamanho da escrita
(micrografia)

* Marcha - “em bloco”, lentificada,
arrastando os pés, festinagdo, bloqueio da
marcha (freezing)

e Bradicinesia
* Hipertonia pldstica — “roda denteada”

* Acometimento preferencial da musculatura
flexora
e ‘Tremor
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* Tremor de repouso = exacerbando na
marcha, no esforco e em situagoes de tensio
emocional

* Frequéncia: 4-6 ciclos/segundo

* Unilateral

* Envolve, preferencialmente, as maos = “em
contar moedas”

TREMOR PARKINSONIANO TREMOR ESSENCIAL

Unilateral Bilateral, pode ser

discretamente assimétrico
Tremor em repouso Tremor cinético (acao)
Frequéncia: 4-6 Hz (baixa) Frequéncia: 6-12 Hz (moderada)
- Historia familiar POSITIVA
- Melhora com alcool (I) P

Anticolinérgicos, agonistas
dopaminérgicos, cirurgia.

Betabloqueadores e Primidona.

TREMOR CEREBELAR: 3-4 Hz. Postural, de intencao e acao - piora
ao alcancar um alvo. Associado com ataxia e dismetria.

TREMOR RUBRAL (HOLMES): 2-5 Hz. “Misto” de tremor em
repouso, postural e de intencao. 2° a lesées no tronco ou cerebelo.

¢ Instabilidade postural

» Consequéncia da perda de reflexos de
readaptagao postural

* Nao é frequente em fases iniciais da doenga
(+- 10 anos de doenca)

o Sintomas nao motores = alguns deles, se
desenvolvem previamente aos sintomas motores
e Constipagio intestinal = frequente e de
apresentagio precoce

e Transtornos psiquidtricos (depressio, que
pode estar presente em até 70% dos casos;
apatia) = associados com a evolug¢io da
doenca

e Anosmia/hiposmia

e Dermatite seborreica

e Transtorno comportamental do sono REM

e Fadiga

e Dor cronica

= DIAGNOSTICO

o E essencialmente clinico

o Exames complementares com RNM e TC de
crinio auxiliam para investigar diagndstico
diferenciais

o Ainda nao hd um biomarcador para a Doenca de
Parkinson

o Critérios diagnésticos do Banco de Cérebro de
Londres e da Movement Disorder Society

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DOENGA DE PARKINSON —
BANCO DE CEREBRO DE LONDRES
19 ETAPA — Caracterizagao da Sindrome Parkinsoniana
Bradicinesia e pelo menos um dos seguintes sintomas:
1. Rigidez muscular

2. Tremor de repouso 4-6 Hz avaliado clinicamente
3. Instabilidade postural

29 ETAPA — Excluséao de outras formas de Parkinsonismos (critérios de exclusao)
39 ETAPA — Critérios de suporte p/ diagnéstico (3 ou mais)

* Infcio UNILATERAL

» Presenga de tremor de repouso

» Doenga progressiva

* Resposta excelente ao Levodopa

Resposta ao Levodopa por 5 ou mais anos
Evolugao clinica de 10 anos ou mais

= DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
o Etiologia do Parkinsonismo
e Primdrio/idiopdtico (65-78%) = doenga
de Parkinson
e Secunddrio (8-12%) = medicamentos,
substincias téxicas
e Atipico (8-13%)

Paralisia supranuclear progressiva

* Degeneracio corticobasal
* Demeéncia por Corpusculos de Lewy
Atrofia de Mdltiplos Sistemas

e Heredodegenerativo (0.5-1.5%) =
genético

= TRATAMENTO

o Pilar do tratamento = levodopa

LEVODOPA

Agente parkinsoniano MAIS POTENTE, resposta em TODOS os
‘pacientes

MECANISMO DE ACAQ: é precursor da dopamina; é uma pré-droga.

Na periferia, € metabolizada por duas principais enzimas: dopa
descarboxilase (DDC) e COMT.

* CARBIDOPA; BENSERAZIDA: inibidores periféricos da DDC.

* ENTACAPONA: inibidor da COMT.

DESVANTAGENS: complicagées motoras (discinesias, wearing off),
neuropsiquiatricas.
NAO IMPEDE A PROGRESSAQ DA DOENCA!!
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o E necessria a associa¢io com medicamentos
que inibam a a¢io das enzimas degradatérias
(COMTIs) =2 entacapona, tolcapona; e de
conversao (DDCI2) > cardidopa, bensezarida

Degradation ( Conversion ®
4————( Levodopa | —— Dopamine

C3)

(Entacapone, tolcapone®) | (Carbidopa, benserazide)
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o Agonistas dopaminérgicos = 2° classe mais

importante no tratamento
e Pramipexol, rotigotina, ropinirol
e Naio sio metabolizados
e Vantagens

* Podem ser utilizados como monoterapia em
pacientes mais jovens (< 70 anos)

* Menor risco de complica¢oes motoras
(discinesias)

* Podem ajudar no manejo do “wearing off” e
em discinesias

e Efeitos colaterais

* Alucinagoes, psicose, desordem do controle
do impulso

* Sonoléncia diurna excessiva

= Edema de MMII

* Hipotensao ortostdtica, nduseas, vomitos

o Inibidores da monoaminoxidase — B (MAO-B)
e Rsagilina, Selegilina

e Tém efeito antiparkinsoniano em
monoterapia = discreto/moderado

e DPode ser utilizado para reduzir a dose de
Levodopa e/ou retardar sua introdugio
e Desvantagens
* Metabdlitos ativos = anfetamina (selegilina)
* Risco de sindrome serotoninérgica

e Safinamida = também age nos canais
de sédio e cdlcio, e reduz a liberacio de
glutamato

= Somente ¢ indicada em fases avancadas

o OUTROS

AMANTADINA

= MECANISMO DE AGAO: efeitos anticolinérgicos e
antiglutamatérgicos, além de ser um antagonista fraco dos receptores
NMDA.

= Pode ser usado em monoterapia, mas seu efeito antiparkinsoniano é
fraco.

= UTIL NAS DISCINESIAS!!

ANTICOLINERGICOS
[BIPERIDENO; TRIEXIFENIDILA]

« Cada vez | utilizados - muitos efeitos colaterais,
principalmente COGNITIVOS.

+ Efeito razodvel para controlar o tremor de repouso e a
rigidez.

OBS = Mipirideno era muito utilizado para melhora
do tremor. Mas pacientes apresentavam piora cognitiva
muito importante. Atualmente, estd praticamente
proscrito!

o Tratamento de sintomas nio motores

e Deméncia = anticolinesterdsicos
(rivastigmina)

e Depressio = preferencialmente IRSR ou
dual (sertralina, escitalopram, venlafaxina)

e Constipacio intestinal = orientacio
dietética rica em fibras associad ou nio aos
laxantes nio irritantes da mucosa intestinal
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ATENCAD!

2* doenc¢a neurodegenerativa mais
comum;

2. Triade: Tremor + Rigidez +
Bradicinesia. Instabilidade postural s6
+ tarde!!

3. Tremor: assimétrico, de repouso, 4-
6Hz, em “contar moedas”.

4. Diagnéstico é CLINICO

5. Tratamento: iniciar com Levodopa

’ (junto com benserazida,
/ normalmente, na apresentacao

]
____100/25mg)

Questoes

1) (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA -
2022) Em relagao a Doenca de Parkinson, é correto
afirmar:

A- Entre as manifestagoes nao motoras estio os
distarbios afetivos (depressio, ansiedade e
apatia), psicose, alteracoes cognitivas, fadiga,
distiirbios do sono, anosmia, distarbios
autonodmicos, queixas sensoriais ou dore
dermatite seborreica.

B- Tremor de movimento, taquicinesia, rigidez e
instabilidade postural sao as alteragoes clinicas
cldssicas da doenga.

C- A sindrome demencial que surge apds 5 anos
de um quadro de parkinsonismo caracteriza a
Deméncia de Lewy.

D- Os agonistas dopaminérgicos como o
pramipexol sao usados, preferencialmente,
depois que o levodopa passa a apresentar
falhas de eficdcia (fendmenos de “wearing
off” e “on-off”).

E- As medicagdes anticolinérgicas sao utilizadas
para tratar os tremores decorrentes do
parkinsonismo e sao muito bem toleradas
pelos idosos.

2) (UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - 2022)
O tremor:

A- Cerebelar é caracterizado por predominio com
repouso e de frequéncia alta.

B- Essencial é grave e costuma piora com
betabloqueadores.

C- Parkinsonismo ¢é de predominio assimétrico,
de baixa frequéncia (3-5 Hz) e repouso.

D- Parkinsoniano é de predominio simétrico de
baixa frequéncia (3-5Hz) e repouso.

3) (ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA - 2022)
A doenca de Parkinson ¢ a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum relacionada com
a idade, ultrapassada apenas pela Doenca de
Alzheimer. Sobre as manifestacoes clinicas da doenca
de Parkinson, selecione a op¢ao correta.

I — Ecolalia.
II — Bradicinesia.
III — Rigidez.

A- As alternativas I e II sao verdadeiras. A
afirmativa III ¢ falsa.

B- As afirmativas I e III sao verdadeiras. A
afirmativa II ¢é falsa.

C- As afirmativas II e III sao verdadeiras. A
afirmativa I ¢ falsa.

D- As afirmativas I, II e III sao verdadeiras.

E- As afirmativas I, IT e III sao falsas.

4) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO -
2020) Homem, 62 anos de idade, com antecedente
pessoal de asma, comparece ao consultério com
queixa de tremor simétrico de membros superiores,
mais significativo quando segura a xicara ou talheres.
Sente-se constrangido, especialmente quando estd
em publico e o tremor torna-se exacerbado. Nega
acometimento de membros inferiores. Nega quedas.
O exame neuroldgico é absolutamente normal,

a exce¢do do tremor postural. Qual a tratamento
inicial para o caso?
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A- Primidona 100 mg uma vez ao dia. A- As alternativas I e II sao verdadeiras. A afirmativa
B- Amantadina 100 mg a cada 12 horas. I1I ¢ falsa.

C- Propranolol 20 mg a cada 12 horas. B- As afirmativas I e III sdo verdadeiras. A

D- Levodopa/carbidopa 100/25 mg 3 vezes ao dia. afirmativa II ¢ falsa.

E- Pramipexol 0,125 mg a cada 8 horas. C- As afirmativas II e III sio verdadeiras. A

afirmativa I é falsa.
D-As afirmativas I, II e III sao verdadeiras.

5) (ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA - 2022) ,
E- As afirmativas I, IT e 111 sao falsas.

Parkinsonismo é um termo empregado para definir
uma sindrome caracterizada por bradicinesia com

rigidez e/ou tremor e apresenta um diagndstico Gabarito
diferencial extenso e dependente do local da lesao
e na patologia dos virios componentes dos nicleos 1- A
da base (estriado, putimen e nicleo caudado), 2-C
nucleo subtaldmico, globo pélido e substincia negra. 3-C
Sobre as patologias que fazem parte do grupo de 4- A
parkinsonismo selecione a op¢ao correta 5-D
I — Paralisia supranuclear progressiva. 6- A

IT — Sindrome corticobasal.
III — Intoxicagao por mondxido de carbono.

A- As alternativas I e II sao verdadeiras. A
afirmativa III ¢ falsa.

B- As afirmativas I e III sio verdadeiras. A
afirmativa II ¢ falsa.

C- As afirmativas II e III sio verdadeiras. A
afirmativa I ¢é falsa.

D- As afirmativas I, IT e III sao verdadeiras.

E- As afirmativas I, II e III sao falsas.

6) (ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA - 2022)

A doenga de Parkinson ¢ a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum relacionada com

a idade, ultrapassada apenas pela Doenga de
Alzheimer. Sobre as manifestacoes clinicas da doenca
de Parkinson, selecione a opgao correta.

I — A dopamina nio atravesse a barreira
hematoencefilica, por essa razao é usado um
precursor - levodopa.

IT — A levodopa é administrada em associagio com um
inibidor da descarboxilase periférica para impedir
seu metabolismo periférico.

I1I — As complica¢des motoras nao estao relacionadas a
dose de levodopa e sim ao seu componente genético.
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