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			Eu costumo dizer agora que não tenho escolha se tenho ou não Parkinson, mas em torno dessa não-escolha existem um milhão de outras escolhas que posso fazer. 


			(Michael J. Fox)


		




		

			PREFÁCIO


			Durante meus 46 anos de vida pública, sempre defendi a transparência das minhas ações. E foi pensando em beneficiar outras pessoas que, em setembro de 2023, durante uma Audiência Pública no Congresso Nacional, decidi revelar que fora diagnosticado com Parkinson leve e que além da medicação convencional, também estava utilizando a cannabis medicinal. No segundo semestre de 2022, durante a campanha eleitoral, comecei a sentir dores nas pernas, a dormir mal, com o sono agitado, e a perceber um pouco de tremor nas mãos. Eleito deputado estadual por São Paulo com 807 mil votos, durante uma consulta de rotina meu geriatra Nelson Carvalhaes Neto me diagnosticou com Parkinson leve. Foi um baque para mim, tenho muito por fazer! Senti na pele o estigma que envolve a doença, na minha infância apelidada de “Mal de Parkinson”. Como homem público, os tremores foram a minha maior dificuldade. Ao beber um copo de água era inevitável notar minhas mãos tremendo. Iniciei o tratamento com Prolopa, remédio utilizado desde 1970, que provoca inúmeros efeitos colaterais. Infelizmente não resolveu os meus tremores. Na época, conheci o trabalho da Cultive, Associação de Cannabis e Saúde, presidida pela Cidinha Carvalho. Como não houve melhora nos meus tremores, minha companheira Mônica Dallari sugeriu que eu tentasse paralelamente ao tratamento convencional o uso da cannabis medicinal. Como deputado estadual, fui convidado pelo deputado Caio França (PSB) para ser o vice coordenador da Frente em Defesa do Cânhamo e da Cannabis Medicinal da Assembleia Legislativa de São Paulo e passei a interagir ainda mais com o tema. Decidi então tomar o óleo nacional, produzido pelo Flor da Vida, por sua qualidade, pelo custo, e para ampliar o debate a fim de garantir aos 212 milhões de brasileiros o direito ao uso da cannabis medicinal. Hoje tomo cinco gotas três vezes ao dia e posso garantir que a minha vida ficou mais feliz. Até meus tremores cessaram. Sou uma pessoa bastante ativa, faço exercícios físicos três vezes por semana e tenho uma agenda dinâmica no intenso trabalho como deputado estadual. A cannabis não trouxe a cura do Parkinson, mas propiciou qualidade de vida. Tenho procurado fazer um acordo com Deus. Que eu possa sair desse mundo somente depois de ver instituído no Brasil a Renda Básica Universal e Incondicional. 


			Ao receber o convite para escrever o prefácio do livro e contar minha experiência com o Parkinson fiquei muito curioso. Não imaginava a amplitude dos aspectos da doença e fiquei agradavelmente surpreso com a qualidade do trabalho de estudiosos sobre o Parkinson pertencentes às melhores universidades do Sul do Brasil, como de Curitiba, Porto Alegre, Florianópolis, Foz do Iguaçu. O livro, dividido em 11 capítulos, nos proporciona um novo conhecimento sobre o que é a Doença de Parkinson, como evoluiu, e os caminhos para se ter uma vida com qualidade. As neurologistas Adriana Moro e Mariana Moscovich descrevem a doença, seus sinais e sintomas. Elren Passos-Monteiro, especialista em Neurociências, Luciano Alves Leandro, Daniel Vicentini e Margit Mafra, presidente da Associação Viva Parkinson, nos relatam sobre quais exercícios físicos beneficiam parkinsonianos. Manter a cognição é um desafio, informa a terapeuta ocupacional Andressa Chodur e a neuropsicóloga Ticyana Novais. André Gubolin, baterista profissional, Vanessa Gomes, educadora, Celso Luiz G. dos Santos Junior, fonoaudiólogo, Claudimara Zanchetta e Mariana Lacerda, musicoterapeutas, tratam os diversos aspectos da música com parceiros importantes na melhoria do desempenho de tarefas funcionais. Andressa Chodur, Patrícia Souza e Yuri Hamirani, terapeutas ocupacionais, explicam o que é tecnologia assistivista. A influência da nutrição na progressão e gestão do Parkinson está no texto das nutricionistas Simone Fiebrantz Pinto e Ana Paula de Mello. As psicólogas Cecília Galetti, Daiane Marcelina dos Santos, Ticyana Novais e Cristina Ribeiro chamam a atenção sobre a importância de um suporte emocional tanto para pacientes como para seus familiares. Os acupunturistas Thays Hays Andrea Sierra e Kris Marcel Artiero da Silva trazem a Medicina Tradicional Chinesa como importante aliada no tratamento. Andressa Chodur, o psicólogo Edcarlos Freitas Pinto, e a veterinária Leticia Séra Castanho relatam como a Terapia Assistida por Animais ajudam médicos, terapeutas e pacientes na recuperação física e mental. Andressa Chodur e Derivan Brito da Silva demonstram como a terapia ocupacional pode auxiliar nas limitações na realização de tarefas rotineiras. As fonoaudiólogas Cláudia Rossi e Juliana Venites relatam como podem ajudar na fala e na deglutição. Posso dizer que depois da leitura deste livro, tenho muito mais informação sobre as consequências do Parkinson e como buscar qualidade de vida. Parabéns aos autores! 


			Eduardo Matarazzo Suplicy


			Deputado estadual (PT-SP) e parkinsoniano


		




		

			Introdução


			Em 1817, o neurologista James Parkinson publicou um artigo intitulado “An essay on the shaking palsy”, descrevendo uma síndrome clínica que ele nomeou de “Paralisia Agitante”. Anos depois, essa patologia foi batizada com o nome de seu descritor. Desde então, sabe-se que os sintomas parkinsonianos vão muito além do tremor. Este, apesar de ser o mais visível, não é o mais incapacitante. O parkinsoniano enfrenta uma combinação de queixas que vão desde os sinais clássicos, como tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, até ansiedade, distúrbios do sono, sialorreia, dores, constipação, micrografia, entre outros. Esses sintomas, combinados com sintomas cognitivos, emocionais e sociais, tornam cada paciente com doença de Parkinson único, necessitando de um tratamento individualizado e direcionado para si. 


			Apesar de ser conhecida há tanto tempo, ainda não se descobriu a cura da doença de Parkinson, e o número de diagnósticos só aumenta, especialmente com o envelhecimento da população. Atualmente, essa é a segunda doença neurodegenerativa mais prevalente no mundo, acometendo cerca de 1% da população. As pesquisas laboratoriais têm avançado nos últimos anos, há estudos promissores em andamento, mas ainda sem desfechos conclusivos. Os médicos buscam a melhor combinação dos fármacos disponíveis, porém é difícil escapar dos efeitos colaterais. A ausência de um tratamento curativo indica a necessidade do parkinsoniano se manter em constante tratamento, sendo fundamental investir no cuidado multidisciplinar, especializado e precoce. 


			O principal objetivo desta obra inovadora é divulgar informações científicas e relevantes a fim de informar e auxiliar profissionais da equipe de saúde multidisciplinar, pacientes e familiares sobre os possíveis tratamentos. É importante destacar que diagnóstico não é destino e, com cuidado adequado, ofertado por equipe multidisciplinar, o parkinsoniano vivenciará muitos anos com qualidade de vida, realizando as atividades que lhe trazem alegria. Como nos ensinou Paulo José, vivendo em um “Parkinson de diversões”. 
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			Conhecendo a doença de Parkinson 


			Adriana Moro


			Mariana Moscovich 


			Introdução


			Após 200 anos da doença de Parkinson (DP) ter sido descrita pelo James Parkinson (1755-1824), entendemos que Parkinson não é apenas uma doença neurodegenerativa progressiva do sistema nervoso central. A DP é na verdade uma síndrome composta de um conjunto de sinais e sintomas, assim como por manifestações clínicas semelhantes, incluindo sintomas motores e não motores que podem acometer os mais diversos sistemas. 


			No Brasil não temos um número exato de pacientes diagnosticados, mas acredita-se que existem entre 200.000 e 600.000 pacientes com a DP e esse número provavelmente irá triplicar-se até 2030. A doença de Parkinson é a doença neurodegenerativa que mais cresce no mundo e a segunda doença neurodegenerativa mais comum, atrás da doença de Alzheimer (Dorsey, 2018). 


			O fator de risco mais importante para o desenvolvimento da doença de Parkinson tem sido identificado como a idade, se todos vivêssemos para ter 100 anos, todos nós teríamos de encarar a doença como uma possível realidade. A doença de Parkinson afeta normalmente 1% da população acima dos 60 anos e 3% da população acima dos 80 anos sendo mais homens que mulheres em uma proporção de 3:2 (Balestrino, 2020). 


			A causa da DP é considerada idiopática, mas sabe-se que na DP ocorre uma degeneração das células dopaminérgicas, que estão localizadas em uma região do cérebro chamada gânglios da base. E é devido a esta perda neuronal, nesta região que ocorrem os principais sintomas da doença como a lentidão, o tremor, a rigidez e a instabilidade postural. Ocorre devido ao acúmulo de uma proteína, designada por cientistas e médicos como alfa-sinucleína. Os acúmulos destas proteínas anormais são chamados de corpos de Lewy, e é um achado patognomónico da doença de Parkinson (Holdorff, 2002). 


			Com a progressão da doença de Parkinson, as proteínas anormais se espalham desde regiões inferiores do tronco cerebral para as mais superiores, ou para regiões que são referidas como regiões corticais (Braak, 2003). No processo de difusão, as proteínas interrompem circuitos motores e não motores cerebrais, levando ao aparecimento dos sintomas visíveis. A neurodegeneração, ou seja, esse processo de difusão, pode começar décadas antes do aparecimento de sinais motores, frequentemente com o desenvolvimento de sintomas não motores, ou também conhecidos como prodrômicos; como hiposmia e distúrbios do sono. 


			Esses sintomas prodrômicos foram descritos pelo cientista Heiko Braak, que publicou o possível estadiamento da doença (Figura 1) e demonstrou a disseminação da patologia de Lewy em um padrão caudal a rostral. Nesse modelo, os estágios um e dois representam a patologia inicial no bulbo olfatório e tronco cerebral, produzindo sintomas prodrômicos, como disautonomia e hiposmia. O estágio três representa o envolvimento da substância negra onde se iniciam os sintomas motores e as alterações do sono. Os estágios quatro a seis indicam graus de envolvimento cortical, associados a sintomas como; psicose e demência (Braak, 2003). Essa fase, que precede os sintomas motores, pode iniciar-se entre 5 e 20 anos antes do paciente vir a apresentar os sintomas motores clássicos da doença. 


			Como citado, a causa da doença de Parkinson é idiopática e multifatorial, em que os genes carregam a “arma” e o meio ambiente puxa o “gatilho”. Isso quer dizer que o paciente pode ter uma alteração genética, e os fatores ambientais irão ativar ou desativar esse gene para que a doença de desenvolva. 


			Figura 1 – Estadiamento de Braak 
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			Estudos mostram que 3% a 5% dos pacientes diagnosticados com a doença de Parkinson podem estar relacionados a uma causa genética. Existem diversos genes que já foram reconhecidos como causadores da doença, alguns com herança autossômica recessiva e outros com herança autossômica dominante. Existem genes ligados a um início de doença mais tardia como o LRRK2 e outros relacionados a um início de doença mais precoce como o gene PARKIN e PINK1. 


			Esses genes permitiram que os cientistas compreendessem os possíveis mecanismos subjacentes da doença, bem como identificassem alvos terapêuticos potenciais. No entanto, ter um gene defeituoso não significa necessariamente que você desenvolverá uma doença. O campo da genética moderna é muito mais complexo do que se pode imaginar. Uma pessoa pode realmente ter um gene defeituoso e ainda assim não desenvolver a doença. Esse fenômeno significa que ter um defeito no gene confere um risco que é, na verdade, variável e menor que 100%. O futuro da genética precisará incluir informações sobre quais são as principais causas ambientais que podem ativar ou desativar o seu DNA. Na doença de Parkinson, há agora uma corrida para identificar causas ambientais que possam alterar o DNA. 


			Considera-se que, na doença de Parkinson (DP), o principal neurotransmissor envolvido é a dopamina. No entanto, estudos mostram que também ocorre déficit de outros neurotransmissores, como serotonina ou noradrenalina, o que pode justificar também a presença de vários sintomas não motores, que abordaremos na sequência. 


			O diagnóstico da doença de Parkinson (DP) ainda depende de uma avaliação clínica especializada, pois não existe um teste de sangue ou de imagem confiável para seu diagnóstico. Portanto, a melhor maneira de chegar a um diagnóstico preciso é ser submetido a um exame neurológico realizado por um neurologista experiente e bem treinado em distúrbios do movimento (Okun, 2009). O diagnóstico da doença continua sendo clínico, baseado nos critérios diagnósticos proposto pelo Brain Bank de Londres (Hughes, 1992). No entanto, isso provavelmente mudará nos próximos anos com a descoberta recente da “amplificação de sementes de alfa-sinucleína”, um teste de líquido espinhal que pode detectar a doença de Parkinson nos estágios ainda iniciais ou até mesmo antes do início dos sintomas. 


			No maior estudo deste teste até o momento os pesquisadores examinaram o líquido espinal de mais de mil pessoas em busca dos aglomerados da proteína alfa-sinucleína e conseguiu detectar os pacientes com DP com precisão. No entanto mais estudos são necessários para podermos ver os resultados e iniciar o seu uso (Linn, 2023). 


			Em alguns casos específicos, em que o diagnóstico é muito precoce ou não fica muito claro, o médico pode solicitar algum exame de imagem ou de sangue para descartar alguma causa secundária, mas, no geral, os exames dos pacientes com a doença de Parkinson são completamente normais. 


			O exame de imagem conhecido como Spect cerebral (Trodat) pode, muitas vezes, ajudar a diferenciar casos de diagnóstico mais difíceis. Esse exame nos ajuda a diferenciar formas de parkinsonismo em comparação com tremor distônico, tremor essencial, parkinsonismo medicamentoso e parkinsonismo vascular, mas não nos ajuda a diferenciar o diagnóstico entre as diversas formas de parkinsonismos (Thobois, 2019). Por isso, nem sempre esse exame é necessário para realizar o diagnóstico. 


			Para realizar o diagnóstico de Parkinsonismo, o paciente precisa ter: Hughes (1992) e (Postuma (2018).


			•Lentidão (bradicinesia), associada a um dos outros três sintomas: 


			•Tremor (que pode estar ausente em 20% dos casos) e/ou 


			•Rigidez e/ou 


			•Distúrbio de marcha e equilíbrio. 


			No geral, os pacientes com tremor parkinsoniano apresentam um tremor mais lento, que oscila entre 4 e 6 hertz, com uma amplitude média. O tremor parkinsoniano normalmente ocorre em situações de repouso, quando o paciente está distraído, de maneira assimétrica, comprometendo um lado mais do que o outro. 


			Apesar desses sintomas motores citados acima serem a principal característica da doença e determinarem seu diagnóstico, os sintomas não motores são igualmente importantes, ao causarem grande impacto da qualidade de vida do paciente. Os sintomas não motores mais comuns na doença de Parkinson são Schapira (2017) e Chaudhuri (2006): 


			•Depressão, ansiedade, transtornos do humor, apatia 


			•Psicose (ilusões, desilusões e alucinações) 


			•Distúrbios cognitivos (problemas para pensar) 


			•Disfunções autonômicas (hipotensão postural, sintomas gastrointestinais, constipação, sudorese, problemas urinários, disfunção sexual) 


			•Distúrbios do sono (insônia, sono fragmentado, distúrbios do sono REM). 


			Esses sintomas possuem como principal base fisiopatológica a perda de células não dopaminérgicas (Ghaffari, 2014). Apesar dos sintomas motores serem amplamente mais conhecidos e estudados, os sintomas não motores desempenham um papel mais significativo na avaliação da qualidade de vida, nas taxas de institucionalização por incapacidade e no impacto econômico na saúde (Bougea, 2020). Eles podem afetar drasticamente o bem-estar geral dos pacientes e, por geralmente não responderem à terapia dopaminérgica, muitos pacientes são impelidos a buscar tratamentos que englobam uma abordagem multidisciplinar (Deuel, 2020). 


			Os sintomas não motores geralmente se tornam mais pronunciados em estágios avançados da doença. No entanto, alguns deles, como redução do olfato, obstipação, distúrbios de humor, como depressão, e alterações no sono, como o distúrbio comportamental do sono REM (do inglês Rapid Eye Movement) podem surgir desde o início da doença (Chaudhuri, 2006), frequentemente precedendo a manifestação dos sintomas motores característicos da doença (Schapira, 2017). 


			O estudo italiano PRIAMO (Parkinson and non Motor Symptoms), de desenho observacional, multicêntrico e com amostra significativa (1.072 pacientes com DP), relatou a presença de sintomas não motores em mais de 98% dos entrevistados, por meio de enquetes com o Non-motor Symptoms Questionnaire (NMSQuest) de resposta binária (sim/não). Cada paciente respondeu positivamente, em média, a oito sintomas não motores, em uma amostra que predominavam pacientes em estágio moderado da doença (Barone, 2009). 


			Além disso, outro estudo mostrou que os sintomas não motores ocorrem em todos os indivíduos com DP que também apresentam flutuações motoras e que, geralmente, surgem durante os períodos off da doença (Pfeiffer, 2015). Em outro estudo, constatou-se que as flutuações não motoras foram mais debilitantes do que as flutuações motoras para 28% dos indivíduos analisados (del Toro Pérez, 2021). 


			No estudo transversal inglês ICICLE-PD (Genetic Impact on Cognition and Brain Function in Newly Diagnosed Parkinson’s Disease), que incluiu pacientes em estágios iniciais da DP (Hoehn and Yahr scale [H&Y] 1 e 2, e dose média de levodopa menor que 200 mg), as maiores influências negativas sobre a qualidade de vida foram atribuídas à existência de depressão, constipação, ansiedade, dificuldade de concentração, queixas de memória e insônia (Duncan, 2014).


			Hiposmia – Definida como a diminuição da capacidade de detectar odores, a hiposmia é um sintoma presente em aproximadamente 74,5% dos pacientes com a doença (Haehner, 2009). Em geral, ocorre nos estágios I e II de Braak, quando os sintomas motores ainda não se iniciaram.


			Depressão – Relaciona-se predominantemente à apatia e à anedonia, e pode ocorrer em conjunto à ansiedade (Schapira, 2017). A depressão maior possui prevalência estimada em 23% na população com DP (Goodarzi, 2016), sendo que sua ocorrência na DP está relacionada a alterações dos sistemas dopaminérgico, noradrenérgico e serotoninérgico (Chaudhuri, 2009).


			Distúrbios do Sono – Entre eles estão a insônia, a síndrome das pernas inquietas (SPI) e o distúrbio comportamental do sono REM. O transtorno comportamental do sono REM é uma parassonia caracterizada por comportamentos de encenar os sonhos durante o estágio de movimento rápido dos olhos, causada pela perda da atonia fisiológica própria dessa fase do sono (Boeve, 2010). É o sintoma pré-motor mais fortemente correlacionado com o desenvolvimento de DP (Berg, 2015).


			Disfunção do Trato Gastrointestinal – A constipação, presente em cerca de 28% dos pacientes, é um dos primeiros sintomas da DP a se manifestar. Aliados a ele, sialorreia, disfagia, náuseas e vômitos também podem estar presentes (Reichmann, 2016).


			Disfunção Urinária – A disfunção urinária ocorre em cerca de 50% dos pacientes e é um sintoma com grande repercussão na qualidade de vida e na capacidade de interação social (Asahina, 2013).


			Declínio Cognitivo – Os sintomas cognitivos são frequentes e trazem grande impacto sobre a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa com doença de Parkinson. Estima-se que a prevalência de demência atinja 20% a 40% dos portadores de DP (Domellöf, 2015). No estudo norueguês ParkWest, à época do diagnóstico da doença, 19% dos pacientes preenchiam critérios para comprometimento cognitivo leve (CCL). Após três anos de acompanhamento, 27% desses pacientes desenvolveram demência (Pedersen, 2013).


			Dor – É um sintoma multifatorial que pode se apresentar devido a causas primárias, como as flutuações motoras e distonias matinais em off, ou a causas secundárias, como dor musculoesquelética ou visceral (Chaudhuri, 2006). A fisiopatologia da dor na DP é complexa e multifatorial e envolve mecanismos sensoriais periféricos, processamento nos núcleos da base, tálamo e córtex, e sua modulação pela dopamina, núcleos noradrenérgicos e serotoninérgicos (Schapira, 2017). A dor crônica apresenta uma prevalência de 40% a 85% nos pacientes com Parkinson, com predomínio na região dos membros inferiores (Broen, 2012).


			A identificação correta dos sintomas motores da doença de Parkinson, associada ao crescente reconhecimento dos sintomas não motores na doença (sensoriais, neuropsiquiátricos, cognitivos, autonômicos, do sono) deve necessariamente chamar a atenção do neurologista clínico, que precisa considerar especificamente essas manifestações ao determinar a estratégia terapêutica a longo prazo, individualizada às necessidades de cada paciente.
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			Modalidades de Exercícios Físicos para Parkinsonianos


			Exercício Resistido


			A Doença de Parkinson é uma condição neurodegenerativa crônica que afeta milhões de pessoas em todo o mundo, particularmente idosas. Caracteriza-se pela degeneração progressiva de neurônios dopaminérgicos, levando a sintomas motores como tremores, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural (Kalia; Lang, 2015). Além dos sintomas motores, os pacientes podem apresentar dificuldades cognitivas e emocionais (Tolosa et al., 2021).


			A doença de Parkinson é a segunda doença neurodegenerativa mais comum depois da doença de Alzheimer, afetando aproximadamente sete milhões de pessoas em todo o mundo (Hayez, 2019). A maioria delas tem mais de 60 anos de idade e a prevalência da doença aumenta com a idade, e um pouco mais homens do que mulheres são afetados (Cabreira; Massano, 2019; Cerri; Mus; Blandini, 2019).


			Dado que a doença de Parkinson é de natureza progressiva e crônica, o tratamento precoce e ideal deve visar a otimização do nível de atividade física, o alívio dos sintomas, a prevenção de quedas e o atraso da progressão da doença (Wu; Lee; Huang, 2017). Em termos de sintomas de resistência à dopamina, como instabilidade postural e distúrbios da marcha, os exercícios físicos são recomendados como clinicamente útil, conforme a revisão de 2018 do International Parkinson and Movement Disorder Society Evidence-Based Medicine Committee (Fan et al., 2020).


			A terapia por exercício é um dos componentes mais importantes no tratamento da doença de Parkinson (Xu; Fu; Le, 2019). Especificamente, há um interesse crescente em compreender as dificuldades motoras das pessoas com doença de Parkinson, bem como em examinar os efeitos do tratamento, especialmente nas áreas de distúrbios do equilíbrio e da marcha, quedas, fraqueza muscular e redução das capacidades funcionais e aeróbica. Desta forma, a intervenção precoce e contínua através de exercícios físicos, especialmente resistidos, é essencial para melhorar a qualidade de vida e retardar a progressão dos sintomas (Tsukita; Tsukita; Takahashi, 2022).
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