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			PREFÁCIO

			O envelhecimento populacional é um problema social cada vez mais presente. Essa mudança etária leva-nos a diversas reflexões, desafios e uma busca de novos conhecimentos. É importante destacar que no início do século XX, quando não havia condições sanitárias, a população falecia de doenças infecciosas, com uma expectativa de vida de cerca de 35-40 anos de idade. Desde então, ocorreram duas grandes revoluções culturais que acarretaram grandes mudanças: industrial e tecnológica.

			A primeira revolução melhorou as condições sanitárias da população, aumentando a expectativa de vida da população em cerca de 20 anos e diminuindo a mortalidade populacional por doenças infecciosas. Além disso, na área médica, tivemos melhoras significativas quanto aos cuidados hospitalares, com a descoberta e o desenvolvimento do método anestésico, cirúrgico e de esterilização.

			A segunda e grande revolução da saúde foi marcada por descobertas na área da infectologia, com o advento dos antibióticos, sendo a penicilina o primeiro agente a ser utilizado em grande escala durante a Segunda Guerra Mundial. Houve também a evolução dos estudos de imagem (ecografia, tomografia computadorizada e ressonância nuclear magnética), dos cuidados intensivos, entre outros. Essa segunda grande revolução aumentou a expectativa de vida da população para cerca de 80 anos de idade nos países desenvolvidos, sendo que os países em desenvolvimento alcançarão essa faixa etária nas próximas décadas.

			Em relação às doenças, verifica-se que as infecciosas passaram a ter um maior controle, aumentando de forma significativa a expectativa de vida populacional. Atualmente, as doenças cardiovasculares são as principais causas de mortalidade, apesar dos inúmeros avanços com o desenvolvimento de medicações, uso de radiologia intervencionista e avançadas cirurgias, sendo seguidas pelas doenças neoplásicas. Acredita-se que o câncer, uma doença neoplásica, logo figurará como principal causa de mortalidade, por isso recebe grande atenção da comunidade científica. Seu estudo e tratamento estão evoluindo com o avanço da genômica, descoberta de novas drogas e melhor entendimento da biologia molecular.

			No contexto do envelhecimento populacional, com a melhora do tratamento médico e o aumento da expectativa de vida, nova doenças estão crescendo de forma gradativa, que são denominadas de problemas da senilidade populacional. A senilidade é considerada um processo patológico de envelhecimento, caracterizando-se por um declínio gradual no funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratório, genital, urinário, endócrino e imunológico, entre outros. É importante salientar que a velhice não está ligada com a debilidade intelectual e física, pois a maioria das pessoas retém suas capacidades cognitivas e físicas em um grau notável mesmo estando senis. No entanto, algumas pessoas desenvolvem diminuição das capacidades cognitivas com perda progressiva da função mental, podendo desenvolver doenças neurológicas como as doenças de Parkinson e Alzheimer.

			Quanto às doenças relacionadas à senilidade, cada vez mais aumenta a incidência de Doença de Parkinson na população, que é uma doença degenerativa crônica que afeta o sistema nervoso central, influenciando a coordenação motora. Os sintomas manifestam-se de forma lenta e gradual, ao longo do tempo, indo de tremores, passando por rigidez e lentidão de movimentos até dificuldade em caminhar, podendo ocorrer problemas de raciocínio e comportamentais, com a presença de demência nos estágios mais avançados. Embora se desconheça a causa exata da doença, acredita-se que envolva tanto fatores genéticos como ambientais. Não existe cura para a Doença de Parkinson, seu tratamento destina-se apenas a melhorar os sintomas. 

			A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 1% da população acima de 65 anos seja acometida por essa doença. Em 2005, estimava-se que mais de 4 milhões de indivíduos com idade superior a 50 anos sofriam com a doença; a projeção para 2030 é que esse número duplique. Nos Estados Unidos, surgem cerca de 59 mil casos por ano; no Brasil, os estudos epidemiológicos são escassos, mas estima-se que haja 200 mil portadores da doença.

			Diante desse crescente epidemiológico da doença, ter noções de primeiros socorros é essencial para atender os portadores dessa doença, pois esses pacientes possuem alguns diferenciais em relação ao seu diagnóstico e tratamento. Este livro, pioneiro na literatura brasileira, visa preencher esse espaço e melhorar cada vez mais o atendimento de pessoas acometidas por essa crescente e importante doença.

			Gustavo Andreazza Laporte

			Especialista em Cirurgia Geral e Oncológica

			Doutor e mestre em Ciências da Saúde

			Preceptor e cirurgião geral e oncológico da Santa Casa de Porto Alegre

		


		
			APRESENTAÇÃO

			O processo de envelhecimento e sua consequência natural, a velhice, são preocupações da sociedade moderna. A transição demográfica acarreta mudanças e desafios relacionados tanto aos aspectos sociais, políticos, econômicos e culturais quanto aos que se referem à ciência, saúde e tecnologia. A saúde talvez consista no aspecto mais enfatizado e preocupante do envelhecer, considerando-se que a maioria dos idosos apresenta várias doenças crônicas, entre elas a Doença de Parkinson. 

			Essa doença foi descrita em 1817 pelo médico inglês James Parkinson e trata-se de um distúrbio do movimento que causa tremor, rigidez, lentidão dos movimentos e alterações posturais relacionada à escassez de produção de dopamina cerebral. Os idosos portadores da doença apresentam manifestações não motoras, como dificuldade de deglutição, salivação excessiva, queda da pressão arterial, constipação, noctúria, urgência para urinar, incontinência urinária, jato de urina fraco, esvaziamento incompleto da bexiga, disfunção sexual, sudorese excessiva, distúrbios respiratórios, dor, dormência, depressão, apatia, ansiedade, alucinações, delírios, alterações cognitivas, demência, sonolência excessiva diurna, insônia, alterações do olfato, refluxo gastroesofágico, náuseas, vômitos, tontura, cansaço, visão borrada, distúrbios do apetite, alterações do peso, dermatite seborreica, entre outras. 

			A prevalência dessa doença no Brasil ainda não tem números definidos, sendo provável que se situe na faixa de 160 a 200 casos por 100.000 habitantes. A doença, infelizmente, não tem cura. Os especialistas conseguem com medidas farmacológicas, não farmacológicas e cirúrgicas proporcionarem uma melhor qualidade de vida aos seus portadores. Essa é uma doença que afeta consideravelmente as atividades básicas e instrumentais de vida diária do portador, tendo como resultado, na maioria das vezes, a dependência total, perda da autonomia e necessidade de cuidados durante 24 horas por uma equipe interdisciplinar. 

			Em função de suas manifestações clínicas, os idosos estão mais sujeitos a situações que exigirão socorro médico de urgência ou de emergência, o que torna esta obra relevante. O principal objetivo do livro é oferecer à comunidade um manual de consulta e leitura que ajude o paciente e o cuidador formal ou informal a agir adequadamente nessas situações.

			Gostaria de parabenizar o neurologista dr. Carlos Rieder, o emergencista dr. Luciano Eifler e o técnico de enfermagem e socorrista Paulo Viana pela brilhante iniciativa de elaborarem este livro sobre os primeiros socorros para pacientes portadores da Doença de Parkinson, pois será extremamente útil para melhorar a qualidade de vida dos seus portadores. 

			Newton Luiz Terra

			Geriatra

			Professor do Instituto de Geriatria e Gerontologia e 
da Escola de Medicina da PUCRS

		


		
			1 
Entendendo a Doença de Parkinson

			A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença neurodegenerativa mais comum após a Doença de Alzheimer. Além disso, a DP é a causa mais comum das condições causadoras de lentidão dos movimentos, rigidez muscular, tremor de repouso e instabilidade postural. Esse conjunto de sintomas é conhecido como síndrome parkinsoniana. O diagnóstico da DP é essencialmente clínico e baseia-se na presença desses sintomas motores. A prevalência da DP está aumentando mais rapidamente do que outras condições neurológicas, e uma das principais razões é o envelhecimento da população.

			Diagnóstico 

			O diagnóstico da DP é baseado nas manifestações clínicas, não havendo, até o momento, um teste diagnóstico definitivo. O diagnóstico é baseado na identificação de uma combinação dos sinais motores cardinais (tremor de repouso, lentidão dos movimentos e rigidez). Em muitas ocasiões, especialmente no início do aparecimento dos sintomas motores, a diferenciação clínica entre DP de outros quadros pode ser difícil. 

			Vários critérios diagnósticos têm sido propostos para o diagnóstico da DP, sendo os do Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido (United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank) os mais utilizados, pois com eles se consegue uma fidedignidade diagnóstica em torno de 90%. Os critérios propostos pelo Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido envolvem três etapas (Quadro 1): caracterização clínica da síndrome parkinsoniana; exclusão de outras formas de parkinsonismo, tais como parkinsonismos secundários ou formas atípicas de parkinsonismo; e confirmação do diagnóstico clínico com base na resposta terapêutica à levodopa e na evolução da doença. Com base nesses critérios, o paciente terá diagnóstico de DP se apresentar lentidão dos movimentos (bradicinesia) associada ao tremor ou rigidez ou instabilidade postural. Além disso, é necessário que não tenha nenhum critério de exclusão (grupo 2) e tenha pelo menos 3 critérios de suporte positivos (grupo 3).

			
				
					
				
				
					
							
							I. Critérios necessários para o diagnóstico de Doença de Parkinson

						
					

					
							
							Bradicinesia e pelo menos um dos seguintes sintomas: 

							• Rigidez muscular. 

							• Tremor de repouso 4-6 Hz avaliado clinicamente.

							• Instabilidade postural não causada por distúrbios visuais, vestibulares, cerebelares ou proprioceptivos.

						
					

					
							
							II. Critérios negativos (excludentes) para a Doença de Parkinson

						
					

					
							
							História de AVC de repetição.

							História de trauma craniano grave.

							História definida de encefalite.

							Crises oculogíricas.

							Tratamento prévio com neurolépticos.

							Remissão espontânea dos sintomas.

							Quadro clínico estritamente unilateral após 3 anos.

							Paralisia supranuclear do olhar.

							Sinais cerebelares.

							Sinais autonômicos precoces.

							Demência precoce.

							Liberação piramidal com sinal de Babinski.

							Presença de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante.

							Resposta negativa a altas doses de levodopa.

							Exposição ao MPTP.[ 1 ]

						
					

					
							
							III. Critérios positivos de suporte para o diagnóstico de Doença de Parkinson (três ou mais são necessários para o diagnóstico)

						
					

					
							
							Início unilateral.

							Presença do tremor de repouso.

							Doença progressiva.

							Persistência da assimetria dos sintomas.

							Boa resposta à levodopa.

							Presença de discinesias induzida por levodopa.

							Resposta à levodopa por 5 anos ou mais.

							Evolução clínica de 10 anos ou mais.
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