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RESUMO

A doenca de Parkinson € uma condicao neurodegenerativa cronica que afeta
principalmente o sistema motor. O diagndstico precoce e o tratamento
adequado sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
reduzir a progressao da doenca. Neste artigo, é realizada uma revisao da

literatura sobre os principais métodos de diagndstico precoce e abordagens
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terapéuticas para a doenca de Parkinson. Sao apresentados os estudos mais
relevantes sobre os biomarcadores utilizados para o diagndstico precoce e as
novas técnicas de imagem que estao sendo investigadas. Além disso, sao
discutidas as limitacdes das abordagens terapéuticas existentes e as novas
terapias complementares e alternativas que estao sendo investigadas. Conclui-se
gue o diagndstico precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a progressao da doenca de

Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Diagnostico precoce, Tratamento,

Terapias complementares e alternativas.
1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson € uma das condi¢des neuroldgicas mais comuns em todo
o mundo. Ela é caracterizada pela degeneracao progressiva das células nervosas
gue produzem dopamina, um neurotransmissor importante para o controle do
movimento e outras funcdes do corpo. A doenca de Parkinson afeta
principalmente o sistema motor, levando a tremores, rigidez muscular,

bradicinesia e instabilidade postural (1).

O diagnostico precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a progressao da doenca. No
entanto, o diagndstico da doenca de Parkinson pode ser dificil, especialmente
Nos estagios iniciais. Por isso, € importante desenvolver novos métodos de
diagndstico precoce e abordagens terapéuticas mais eficazes para a doenca de

Parkinson.

Neste artigo, é realizada uma revisao da literatura sobre os principais métodos de
diagndstico precoce e abordagens terapéuticas para a doenga de Parkinson. Sao
apresentados os estudos mais relevantes sobre os biomarcadores utilizados para
o diagnodstico precoce e as novas técnicas de imagem que estao sendo
investigadas. Além disso, sao discutidas as limitacdes das abordagens
terapéuticas existentes e as novas terapias complementares e alternativas que

estao sendo investigadas.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diagnéstico Precoce

O diagnostico da doenca de Parkinson € baseado em sinais clinicos € na historia
meédica do paciente. Nao existe um teste diagndstico definitivo para a doenca de
Parkinson, e o diagnodstico diferencial com outras condicdes que apresentam
sintomas semelhantes pode ser dificil. Por isso, o desenvolvimento de
biomarcadores especificos para a doenca de Parkinson € uma area de grande

interesse.

Os biomarcadores sao medidas objetivas que podem ser usadas para indicar
diagnostico precoce da doenca de Parkinson. Diversos biomarcadores tém sido
estudados, incluindo proteinas do liquido cefalorraquidiano (LCR), marcadores

genéticos, medidas de olfato e imagens cerebrais.

Um estudo realizado por Kang et al. (2018) identificou um conjunto de
biomarcadores no LCR que mostraram alta sensibilidade e especificidade para a
doenca de Parkinson. Entre os biomarcadores identificados, o nivel da proteina
alfa-sinucleina foi o mais significativo para diferenciar a doenca de Parkinson de
outras condi¢cdes neuroldgicas. Além disso, a combinacao de varios
biomarcadores aumentou a precisao do diagnostico precoce da doencga de

Parkinson (2).

Além dos biomarcadores, novas técnicas de imagem também estao sendo
investigadas para o diagnostico precoce da doencga de Parkinson. A ressonancia
magnética funcional (fMRI) e a tomografia por emissao de positrons (PET) sao
algumas das técnicas de imagem que podem ser usadas para avaliar a funcao
cerebral em pacientes com doenc¢a de Parkinson. Um estudo realizado por Tang
et al. (2019) investigou o uso da fMRI para detectar alteragdes na conectividade
funcional em pacientes com doenca de Parkinson. Os resultados indicaram que
a fMRI pode ser usada como um método nao invasivo para detectar alteracdes

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

2.2 Tratamento



Atualmente, o tratamento da doenca de Parkinson € 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 limitacoes, incluindo efeitos colaterais a longo prazo e a necessidade

de aumentar constantemente as doses para manter os efeitos terapéuticos.

Por isso, novas terapias complementares e alternativas estao sendo investigadas
para o tratamento da doenca de Parkinson. Entre essas terapias, destaca-se o Uso
da estimulacao cerebral profunda (DBS, na sigla em inglés), que consiste em
implantar eletrodos em areas especificas do cérebro para melhorar a funcao

cerebral em pacientes com doenca de Parkinson avancada.

Um estudo realizado por Fasano et al. (2019) avaliou os resultados da DBS em
pacientes com doenca de Parkinson em estagios avancados. Os resultados
indicaram que a DBS melhorou significativamente os sintomas motores e nao
motores em pacientes com doenca de Parkinson, incluindo tremores, rigidez

muscular e qualidade de vida (4).

Além da DBS, outras terapias complementares e alternativas estao 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 degeneracao celular e a inflamacao no cérebro.
No entanto, essas terapias ainda estao em fase experimental e mais estudos sao

necessarios para avaliar sua eficacia e seguranca.

3, DISCUSSAO

O diagnodstico precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doenc¢a de Parkinson. Como
mencionado na revisao da literatura, diversos biomarcadores e técnicas de
imagem estao sendo investigados para o diagndstico precoce da doenca de
Parkinson, o que pode levar a um tratamento mais eficaz e melhor progndstico

para os pacientes.



O uso da DBS como terapia complementar também tem mostrado resultados
promissores no tratamento da doenca de Parkinson em estagios avanc¢ados,
melhorando significativamente os sintomas motores e nao motores em
pacientes. No entanto, € importante ressaltar que a DBS nao € indicada para

todos os pacientes e deve ser avaliada caso a caso.

Além disso, € necessario considerar que o tratamento da doenca de Parkinson
deve ser personalizado e adaptado as necessidades individuais de cada paciente.
Por exemplo, o uso de medicamentos deve levar em conta nao apenas o0s
sintomas motores, mas também os sintomas nao motores, como ansiedade,
depressao e problemas cognitivos. Além disso, € importante monitorar
regularmente a dose e os efeitos colaterais dos medicamentos para garantir a

eficicia do tratamento e minimizar os riscos.

4. METODO

Para realizar esta revisao sistematica da literatura, pesquisas bibliograficas foram
realizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio das bases de dados
MEDLINE, SciELO e LILACS. Os seguintes descritores foram utilizados:

nou

“Parkinson’s disease”, “early diagnosis

nou nou

, “treatment”,

nou

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

publicados no periodo entre 2016 e 2022.

Os critérios de inclusao para os artigos foram: estudos em seres humanos, idioma
em inglés, portugués ou espanhol, abordando o diagnostico precoce e

tratamento da doenca de Parkinson.

5. RESULTADOS

Os resultados desta revisao mostram que o diagndstico precoce da doenca de
Parkinson pode ser realizado por meio de diversos métodos, como a avaliacao
clinica, o uso de biomarcadores, exames de imagem e de laboratdrio. Além disso,
diversos estudos tém mostrado a importancia do diagnostico precoce para o

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



No que diz respeito ao tratamento da doenca de Parkinson, as terapias
disponiveis atualmente incluem medicamentos, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e cirurgia. Dentre os medicamentos utilizados, os principais sao

0s agentes dopaminérgicos, que atuam na reposicao da dopamina no cérebro.

Além disso, estudos recentes tém apontado para a importancia da
neuroprotecaoc como uma estratégia para prevenir ou retardar a progressao da
doenca de Parkinson. Nesse sentido, diversas substancias tém sido estudadas,

como antioxidantes, anti-inflamatoérios e neurotrépicos.

5.1 Diagnéstico precoce da doenc¢a de Parkinson

O diagnodstico precoce da DP é crucial para o tratamento e manejo adequado da
doenca. O diagndstico clinico da DP € 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 presenca de dois ou mais desses sinais €

considerada diagnostica para a DP (Jankovic, 2008).

No entanto, a avaliacao clinica pode ser subjetiva e o diagndstico pode ser dificil
de confirmar em estagios iniciais da doenca. Portanto, abordagens
complementares, como a neuroimagem, podem ser usadas para ajudar no
diagnodstico precoce da DP. A ressonancia magneética (RM) é a técnica mais
comum usada na avaliacao de pacientes com suspeita de DP. A RM pode
detectar alteracdes estruturais no cérebro, como a diminuicao da substancia

negra, que € uma caracteristica da DP (Kalia & Lang, 2015).

Além disso, a tomografia por emissao de positrons (PET) € outra técnica que
pode ser usada para o diagndstico precoce da DP. A PET pode detectar
alteracdes na atividade metabdlica do cérebro, incluindo a reducao do
metabolismo da glicose no ganglio basal e na substancia negra, que sao

observados em pacientes com DP (Brooks, 2009).

5.2 Tratamento da doenc¢a de Parkinson



O tratamento da DP é baseado no controle dos sintomas e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. A terapia farmacoldgica 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 eficaz para o tratamento da DP e é convertida em
dopamina no cérebro, aliviando os sintomas da doenc¢a. No entanto, o uso
prolongado da levodopa pode levar ao desenvolvimento de complicacdes

motoras, como discinesia, que é uma resposta anormal aos medicamentos (Kalia
& Lang, 2015).

Os agonistas dopaminérgicos sao 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 doencga. Os agonistas dopaminérgicos
sao frequentemente usados em combinacao com a levodopa para melhorar o

controle dos sintomas (Kalia & Lang, 2015).

Além da terapia farmacoldgica, outras abordagens terapéuticas podem ser Uteis
no tratamento da DP, incluindo fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia. A estimulacao cerebral profunda (ECP) é outra opgao de

tratamento para pacientes com DP avancada.

6. CONCLUSAO

A doenca de Parkinson € uma condi¢cao neurodegenerativa cronica que afeta a
qualidade de vida dos pacientes. O diagndstico precoce e o tratamento
adequado sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e

reduzir a progressao da doenca.

A revisao da literatura indica que diversos biomarcadores e técnicas de imagem
estao sendo investigados para o diagnostico precoce da doencga de Parkinson, o
gue pode levar a um tratamento mais eficaz e melhor progndstico para os

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



mostrado resultados promissores no tratamento da doenca de Parkinson em

estagios avancados.

No entanto, € necessario realizar mais pesquisas para avaliar a eficacia e
seguranca dessas terapias, bem como desenvolver abordagens personalizadas e
adaptadas ao perfil de cada paciente. O cuidado multidisciplinar e regular com
profissionais de saude especializados em doenca de Parkinson é fundamental

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