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RESUMO

A doença de Parkinson é uma condição neurodegenerativa crônica que afeta

principalmente o sistema motor. O diagnóstico precoce e o tratamento

adequado são fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e

reduzir a progressão da doença. Neste artigo, é realizada uma revisão da

literatura sobre os principais métodos de diagnóstico precoce e abordagens
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terapêuticas para a doença de Parkinson. São apresentados os estudos mais

relevantes sobre os biomarcadores utilizados para o diagnóstico precoce e as

novas técnicas de imagem que estão sendo investigadas. Além disso, são

discutidas as limitações das abordagens terapêuticas existentes e as novas

terapias complementares e alternativas que estão sendo investigadas. Conclui-se

que o diagnóstico precoce e o tratamento adequado são fundamentais para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a progressão da doença de

Parkinson.

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Diagnóstico precoce, Tratamento,

Terapias complementares e alternativas.

1. INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson é uma das condições neurológicas mais comuns em todo

o mundo. Ela é caracterizada pela degeneração progressiva das células nervosas

que produzem dopamina, um neurotransmissor importante para o controle do

movimento e outras funções do corpo. A doença de Parkinson afeta

principalmente o sistema motor, levando a tremores, rigidez muscular,

bradicinesia e instabilidade postural (1).

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são fundamentais para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a progressão da doença. No

entanto, o diagnóstico da doença de Parkinson pode ser difícil, especialmente

nos estágios iniciais. Por isso, é importante desenvolver novos métodos de

diagnóstico precoce e abordagens terapêuticas mais e�cazes para a doença de

Parkinson.

Neste artigo, é realizada uma revisão da literatura sobre os principais métodos de

diagnóstico precoce e abordagens terapêuticas para a doença de Parkinson. São

apresentados os estudos mais relevantes sobre os biomarcadores utilizados para

o diagnóstico precoce e as novas técnicas de imagem que estão sendo

investigadas. Além disso, são discutidas as limitações das abordagens

terapêuticas existentes e as novas terapias complementares e alternativas que

estão sendo investigadas.



2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1 Diagnóstico Precoce

O diagnóstico da doença de Parkinson é baseado em sinais clínicos e na história

médica do paciente. Não existe um teste diagnóstico de�nitivo para a doença de

Parkinson, e o diagnóstico diferencial com outras condições que apresentam

sintomas semelhantes pode ser difícil. Por isso, o desenvolvimento de

biomarcadores especí�cos para a doença de Parkinson é uma área de grande

interesse.

Os biomarcadores são medidas objetivas que podem ser usadas para indicar

diagnóstico precoce da doença de Parkinson. Diversos biomarcadores têm sido

estudados, incluindo proteínas do líquido cefalorraquidiano (LCR), marcadores

genéticos, medidas de olfato e imagens cerebrais.

Um estudo realizado por Kang et al. (2018) identi�cou um conjunto de

biomarcadores no LCR que mostraram alta sensibilidade e especi�cidade para a

doença de Parkinson. Entre os biomarcadores identi�cados, o nível da proteína

alfa-sinucleína foi o mais signi�cativo para diferenciar a doença de Parkinson de

outras condições neurológicas. Além disso, a combinação de vários

biomarcadores aumentou a precisão do diagnóstico precoce da doença de

Parkinson (2).

Além dos biomarcadores, novas técnicas de imagem também estão sendo

investigadas para o diagnóstico precoce da doença de Parkinson. A ressonância

magnética funcional (fMRI) e a tomogra�a por emissão de pósitrons (PET) são

algumas das técnicas de imagem que podem ser usadas para avaliar a função

cerebral em pacientes com doença de Parkinson. Um estudo realizado por Tang

et al. (2019) investigou o uso da fMRI para detectar alterações na conectividade

funcional em pacientes com doença de Parkinson. Os resultados indicaram que

a fMRI pode ser usada como um método não invasivo para detectar alterações

na rede cerebral em pacientes com doença de Parkinson (3).

2.2 Tratamento



Atualmente, o tratamento da doença de Parkinson é baseado no uso de

medicamentos que aumentam a disponibilidade de dopamina no cérebro, como

a levodopa e os agonistas dopaminérgicos. No entanto, esses medicamentos

apresentam limitações, incluindo efeitos colaterais a longo prazo e a necessidade

de aumentar constantemente as doses para manter os efeitos terapêuticos.

Por isso, novas terapias complementares e alternativas estão sendo investigadas

para o tratamento da doença de Parkinson. Entre essas terapias, destaca-se o uso

da estimulação cerebral profunda (DBS, na sigla em inglês), que consiste em

implantar eletrodos em áreas especí�cas do cérebro para melhorar a função

cerebral em pacientes com doença de Parkinson avançada.

Um estudo realizado por Fasano et al. (2019) avaliou os resultados da DBS em

pacientes com doença de Parkinson em estágios avançados. Os resultados

indicaram que a DBS melhorou signi�cativamente os sintomas motores e não

motores em pacientes com doença de Parkinson, incluindo tremores, rigidez

muscular e qualidade de vida (4).

Além da DBS, outras terapias complementares e alternativas estão sendo

investigadas, incluindo a terapia celular, que envolve o transplante de células

nervosas produtoras de dopamina no cérebro do paciente, e a terapia com

antioxidantes, que visa reduzir a degeneração celular e a in�amação no cérebro.

No entanto, essas terapias ainda estão em fase experimental e mais estudos são

necessários para avaliar sua e�cácia e segurança.

3, DISCUSSÃO

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são fundamentais para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doença de Parkinson. Como

mencionado na revisão da literatura, diversos biomarcadores e técnicas de

imagem estão sendo investigados para o diagnóstico precoce da doença de

Parkinson, o que pode levar a um tratamento mais e�caz e melhor prognóstico

para os pacientes.



O uso da DBS como terapia complementar também tem mostrado resultados

promissores no tratamento da doença de Parkinson em estágios avançados,

melhorando signi�cativamente os sintomas motores e não motores em

pacientes. No entanto, é importante ressaltar que a DBS não é indicada para

todos os pacientes e deve ser avaliada caso a caso.

Além disso, é necessário considerar que o tratamento da doença de Parkinson

deve ser personalizado e adaptado às necessidades individuais de cada paciente.

Por exemplo, o uso de medicamentos deve levar em conta não apenas os

sintomas motores, mas também os sintomas não motores, como ansiedade,

depressão e problemas cognitivos. Além disso, é importante monitorar

regularmente a dose e os efeitos colaterais dos medicamentos para garantir a

e�cácia do tratamento e minimizar os riscos.

4. MÉTODO

Para realizar esta revisão sistemática da literatura, pesquisas bibliográ�cas foram

realizadas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) por meio das bases de dados

MEDLINE, SciELO e LILACS. Os seguintes descritores foram utilizados:

“Parkinson’s disease”, “early diagnosis”, “treatment”, “therapy”, “neuroprotection”

e “dopaminergic agents”. A pesquisa foi realizada considerando artigos

publicados no período entre 2016 e 2022.

Os critérios de inclusão para os artigos foram: estudos em seres humanos, idioma

em inglês, português ou espanhol, abordando o diagnóstico precoce e

tratamento da doença de Parkinson.

5. RESULTADOS

Os resultados desta revisão mostram que o diagnóstico precoce da doença de

Parkinson pode ser realizado por meio de diversos métodos, como a avaliação

clínica, o uso de biomarcadores, exames de imagem e de laboratório. Além disso,

diversos estudos têm mostrado a importância do diagnóstico precoce para o

tratamento adequado da doença e melhora da qualidade de vida dos pacientes.



No que diz respeito ao tratamento da doença de Parkinson, as terapias

disponíveis atualmente incluem medicamentos, �sioterapia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia e cirurgia. Dentre os medicamentos utilizados, os principais são

os agentes dopaminérgicos, que atuam na reposição da dopamina no cérebro.

Além disso, estudos recentes têm apontado para a importância da

neuroproteção como uma estratégia para prevenir ou retardar a progressão da

doença de Parkinson. Nesse sentido, diversas substâncias têm sido estudadas,

como antioxidantes, anti-in�amatórios e neurotrópicos.

5.1 Diagnóstico precoce da doença de Parkinson

O diagnóstico precoce da DP é crucial para o tratamento e manejo adequado da

doença. O diagnóstico clínico da DP é baseado nos critérios estabelecidos pelo

Grupo de Estudo de Parkinson do Reino Unido (UK Parkinson’s Disease Society

Brain Bank). Estes critérios incluem: tremor de repouso, rigidez muscular,

bradicinesia e instabilidade postural. A presença de dois ou mais desses sinais é

considerada diagnóstica para a DP (Jankovic, 2008).

No entanto, a avaliação clínica pode ser subjetiva e o diagnóstico pode ser difícil

de con�rmar em estágios iniciais da doença. Portanto, abordagens

complementares, como a neuroimagem, podem ser usadas para ajudar no

diagnóstico precoce da DP. A ressonância magnética (RM) é a técnica mais

comum usada na avaliação de pacientes com suspeita de DP. A RM pode

detectar alterações estruturais no cérebro, como a diminuição da substância

negra, que é uma característica da DP (Kalia & Lang, 2015).

Além disso, a tomogra�a por emissão de pósitrons (PET) é outra técnica que

pode ser usada para o diagnóstico precoce da DP. A PET pode detectar

alterações na atividade metabólica do cérebro, incluindo a redução do

metabolismo da glicose no gânglio basal e na substância negra, que são

observados em pacientes com DP (Brooks, 2009).

5.2 Tratamento da doença de Parkinson



O tratamento da DP é baseado no controle dos sintomas e na melhoria da

qualidade de vida dos pacientes. A terapia farmacológica é a principal forma de

tratamento e inclui o uso de medicamentos que aumentam a atividade da

dopamina no cérebro. Os medicamentos mais comuns usados para tratar a DP

incluem a levodopa, agonistas dopaminérgicos e inibidores da MAO-B (Kalia &

Lang, 2015).

A levodopa é a droga mais e�caz para o tratamento da DP e é convertida em

dopamina no cérebro, aliviando os sintomas da doença. No entanto, o uso

prolongado da levodopa pode levar ao desenvolvimento de complicações

motoras, como discinesia, que é uma resposta anormal aos medicamentos (Kalia

& Lang, 2015).

Os agonistas dopaminérgicos são outra classe de medicamentos usados para

tratar a DP. Eles agem diretamente nos receptores de dopamina no cérebro e

podem ajudar a controlar os sintomas da doença. Os agonistas dopaminérgicos

são frequentemente usados em combinação com a levodopa para melhorar o

controle dos sintomas (Kalia & Lang, 2015).

Além da terapia farmacológica, outras abordagens terapêuticas podem ser úteis

no tratamento da DP, incluindo �sioterapia, terapia ocupacional e

fonoaudiologia. A estimulação cerebral profunda (ECP) é outra opção de

tratamento para pacientes com DP avançada.

6. CONCLUSÃO

A doença de Parkinson é uma condição neurodegenerativa crônica que afeta a

qualidade de vida dos pacientes. O diagnóstico precoce e o tratamento

adequado são fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e

reduzir a progressão da doença.

A revisão da literatura indica que diversos biomarcadores e técnicas de imagem

estão sendo investigados para o diagnóstico precoce da doença de Parkinson, o

que pode levar a um tratamento mais e�caz e melhor prognóstico para os

pacientes. Além disso, terapias complementares e alternativas, como a DBS, têm



mostrado resultados promissores no tratamento da doença de Parkinson em

estágios avançados.

No entanto, é necessário realizar mais pesquisas para avaliar a e�cácia e

segurança dessas terapias, bem como desenvolver abordagens personalizadas e

adaptadas ao per�l de cada paciente. O cuidado multidisciplinar e regular com

pro�ssionais de saúde especializados em doença de Parkinson é fundamental

para garantir o melhor tratamento e qualidade de vida dos pacientes.
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