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Resumo

O atual momento do mundo é de mudanga na faixa etaria de sua populagdo. A
quantidade de idosos vem crescendo exponencialmente, ligada a esse fator, 0 numero
de enfermidades relacionadas diretamente a idade também apresenta-se elevado. O
Parkinson é uma das doencgas que frequentemente acometem os idosos no Brasil e
no mundo. O presente estudo tem como objetivo, descrever os principais desafios da
Doenca de Parkinson, de modo a analisar seus impactos no contexto do processo de
envelhecimento populacional. Sabendo-se que € uma doenca crénica degenerativa
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que acaba afetando diretamente o desempenho funcional do individuo
no seu cotidiano.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica , a
expectativa de vida em 2017 é de 76 anos e com proje¢des que até 2040 a populagcao
de idosos seja aproximadamente de 17,41%.

Na DP a principal manifestagao clinica é a sindrome parkinsoniana, decorrente do
comprometimento da via dopaminérgica nigroestriatal. A DP é a causa mais frequente
de «parkinsonismo». Esta designagéo € fenomenoldgica e sindromica, podendo surgir
em varias patologias. O parkinsonismo caracteriza-se por: Tremor em Repouso, Um
tremor ritmico que geralmente comeg¢a em uma das maos quando esta em repouso.
O parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana € um dos mais frequentes tipos de
disturbio do movimento e apresenta-se com 4 componentes basicos: acinesia, rigidez,
tremor e instabilidade postural. Pelo menos dois desses componentes sao
necessarios para a caracterizacao da sindrome. Na literatura Nacional pesquisada,
nao foram encontrados artigos que apresentassem resultados de estudos
epidemiolégicos de modo valido da doenga de Parkinson. Os dados obtidos foram por
meio dos portais de dados epidemiolégicos do Governo brasileiro, os quais registram
que no Brasil, ndo existem estimativas oficiais, mas o Brasil passa por uma transicao
demografica com envelhecimento populacional. Isso leva a prevaléncia de patologias
comuns da terceira idade. Segundo o IBGE , o numero de homens e mulheres com
mais de 60 anos aumentou 18% nos ultimos cinco anos e, em 2017, somavam mais
de 30 milhées. A DP possui origem desconhecida, entretanto alguns estudos indicam
que ela pode ser ocasionada por um conjunto de fatores. Dentre eles, pode-se citar o,
resultado de uma combinacdo da predisposi¢cao genética com a exposi¢ao a fatores
téxicos ambientais. Antes de se iniciar o tratamento para doenca de Parkinson , é
necessario que se tenha seguranga quanto ao diagnéstico. O tratamento com drogas
nao pode abolir todos os sintomas, e Fisioterapia é entdo recomendada.

Palavras-chave: Doencga de Parkinson; Neurodegenerativa; Envelhecimento.
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The current moment in the world is marked by changes in the age range of its
population. The number of elderly individuals has been growing exponentially, and
linked to this factor, the number of ilinesses directly related to age is also high.
Parkinson's disease is one of the conditions that frequently affects the elderly in Brazil
and worldwide. The present study aims to describe the main challenges of Parkinson's
disease, analyzing its impacts in the context of the aging population process. It is
known that it is a chronic degenerative disease that directly affects the functional
performance of individuals in their daily lives.

According to data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), life
expectancy in 2017 was 76 years, with projections indicating that by 2040, the elderly
population will be approximately 17.41%. In Parkinson's disease (PD), the main
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clinical manifestation is parkinsonian syndrome, resulting from the impairment of the
nigrostriatal dopaminergic pathway. PD is the most common cause of "parkinsonism."
This designation is phenomenological and syndromic and can arise in various
pathologies. Parkinsonism is characterized by: Resting Tremor, a rhythmic tremor that
usually starts in one hand when at rest. Parkinsonism or parkinsonian syndrome is one
of the most frequent types of movement disorders and presents with four basic
components: akinesia, rigidity, tremor, and postural instability. At least two of these
components are necessary for syndrome characterization. In the national literature
researched, no articles presenting valid epidemiological study results on Parkinson's
disease were found. The data obtained were from epidemiological data portals from
the Brazilian government, which register that there are no official estimates in Brazil;
however, Brazil is undergoing a demographic transition with an aging population. This
leads to the prevalence of common pathologies among older adults. According to
IBGE, the number of men and women over 60 years old increased by 18% in the last
five years and, in 2017, totaled more than 30 million. PD has an unknown origin;
however, some studies indicate that it may be caused by a combination of factors.
Among them, we can cite a combination of genetic predisposition with exposure to
environmental toxic factors. Before starting treatment for Parkinson's disease, it is
necessary to ensure a secure diagnosis. Drug treatment cannot eliminate all
symptoms, so physiotherapy is recommended.

1 Introdugao

O atual momento do mundo € de mudanga na faixa etaria de sua populagao. A
quantidade de idosos vem crescendo exponencialmente, ligada a esse fator, o niumero
de enfermidades relacionadas diretamente a idade também apresenta-se elevado. O
Parkinson € uma das doencas que frequentemente acometem os idosos no Brasil e
no mundo. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa de vida em 2017 € de 76 anos e com proje¢cdes que até 2040 a
populagdo de idosos seja aproximadamente de 17,41%. Com pesquisas foram
realizadas para estipular o numero de individuos que apresenta a doenca de
Parkinson cerca de 200 mil casos no brasil, sendo a maior incidéncia nos idosos entre
60 a 80 anos de idade, tendo ainda uma estimativa de 26 mil novos casos nos
proximos anos (MELO; BARBOSA; CARAMELLI, 2006; LACRIMANTE, C.A. et
al2014).0 mal de Parkinson é uma afec¢do muito complexa devido ao fato de que,
mesmo apos tantos anos da sua descoberta, ainda ndo haver uma causa exata para
o inicio de sua manifestacdo. Muitas vezes, a dificuldade comega no proprio

diagnéstico, e sdo varias as razbes para que isso ocorra. Da mesma forma, o
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tratamento dessa doenga deve ser sempre individualizado, procurando uma
combinagao entre o melhor farmaco a ser utilizado, programas para o estabelecimento
de rotinas que facilitem o cotidiano de pacientes, familiares e cuidadores e,
principalmente, a cooperagéo por parte do portador. A Doenga de Parkinson (DP) é
uma progressiva desorganizagdo neurodegenerativa, caracterizada pela perda
continua de neurénios dopaminérgicos (DA) na parte compactada substancia negrado
mesencéfalo, regido localizada na porgao superior do tronco encefalico, resultando na
deplecdo de dopamina na via nigroestriatal. Segundo Teive e Menezes (2003,)
também, €& considerada uma sindrome extrapiramidal, pois acomete o0s
neurdniossubcorticais. E a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente entre
as pessoas idosas, ficando atras somente da doenga de Alzheimer (DAUER,;
PRZEDBORSKI, 2003).

O presente estudo tem como objetivo, descrever os principais desafios da Doenga de
Parkinson, de modo a analisar seus impactos no contexto do processo de
envelhecimento populacional. Sabendo-se que € uma doenga crénica degenerativa
que acaba afetando diretamente o desempenho funcional do individuo
no seu cotidiano.

Deve-se considerar que embora os pacientes parkinsonianos sejam considerados
independentes, com o passar dos anos a doenga se agrava € com ela a perda da
autonomia, 0 que gera custos a sociedade, pois 0 governo devera investir na saude,
em profissionais especializados para acolher pessoas que venham a desenvolvera
doenca. Além disso, a DP é uma doenca idiopatica e os tratamentos existentes nao
sdo considerados muito eficientes, em alguns casos pode até provocar efeitos
secundarios. Para a presente pesquisa optamos pela revisao de literatura, em que
utilizamos como critério de inclusdo, artigos cientificos publicados nos ultimos 10
anos, em sites tais como, scielo, bireme, Google académico, livros e revistas do
acervo da biblioteca Alfa Unipac, livros do acervo pessoal, utilizando como palavras
chaves: Doenca de Parkinson, Envelhecimento, doenca neurodegenerativa. Sendo
excluidos desta pesquisa artigos com datas de publicagdo superiores a 10 anos,

salvos livros referenciados e artigos de referéncias sobre o assunto pesquisado.

2 Quadro Clinico da DP
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Na DP a principal manifestagéo clinica € a sindrome parkinsoniana, decorrente do
comprometimento da via dopaminérgica nigroestriatal. Os disturbios mentais,
deméncia e depressdo e os disturbios autonbmicoscomo obstipacdo intestinal,
seborréia e tendéncia a hipotensao, frequentes na DP, s&o decorrentes em grande
extensao do envolvimento de estruturas fora do circuito dos nucleos da base. O

quadro clinico é caracterizado principalmente por sintomas motores e ndo motores.

2.1 Sintomas Motores

A DP é a causa mais frequente de “parkinsonismo”. Esta designagdo &
fenomenoldgica e sindrémica, podendo surgir em varias patologias. O parkinsonismo
caracteriza-se por: Tremor em Repouso, Um tremor ritmico que geralmente comega
em uma das maos quando esta em repouso. Rigidez Muscular, Os musculos podem
ficar rigidos e inflexiveis, o que pode causar dor e dificuldade de movimento.
Bradicinesia, Uma lentiddo nos movimentos voluntarios, o que pode tornar tarefas
simples mais dificeis e demoradas. Instabilidade Postural e Alteragdes na Marcha,
Dificuldade em manter o equilibrio e alteragbes na forma de caminhar, como passos
curtos e arrastados. ( JANKOVIC J, 2008 ). O parkinsonismo pode ter inumeras
causas para além da DP, mas o parkinsonismo da DP tende a ter caracteristicas
proprias, os sintomas apresentam-se, e progridem pelo menos durante alguns
anos predominantemente de um lado do corpo, havendo envolvimento da marcha e
instabilidade postural em fases mais avangadas. O tremor “a contar moedas”,
quando presente, € muito sugestivo de DP. Na observagdo clinica ndo sao
detectaveis alteragbes patoldgicas nos movimentos oculares. As situagdes mais
frequentemente confundidas com DP s&o o parkinsonismo vascular e o iatrogénico,
alguns tremores (essencial e distonico), a Atrofia de Multiplos Sistemas (AMS), a
Deméncia com Corpos de Lewy, a Paralisia Supranuclear Progressiva tipo
parkinsonismo (PSP-P) e a Degenerescéncia Coértico-Basal. (LEES AJ, HARDY J.,
2009)

2.2 Sintomas Nao Motores
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Cada vez mais se reconhece a importancia dos “sintomas n&o motores”

(SNM) da DP, que tém grande impacto na qualidade de vida dos doentes.
Estes sintomas estdo relacionados com o0s processos patolégicos da doenga,
integram o quadro clinico, da mesma e alguns podem surgir anos antes dos
sintomas motores (a chamada “fase pré-motora” da DP ). (SCHAPIRA AH,
TOLOSAE., 2010)
Alguns dos SNM mais importantes na DP sao: Depresséo e Ansiedade, Muitas
pessoas com doenca de Parkinson experimentam sintomas de depressdo e
ansiedade. Disturbios do Sono, Insbnia, sonoléncia diurna excessiva e disturbios do
sono REM sao comuns. Problemas de Fala e Engolir, Dificuldade em falar claramente
e engolir pode ocorrer a medida que a doencga progride. Alteragées Cognitivas, Alguns
pacientes podem desenvolver problemas de memodria, atengdo e funcao executiva.
Perda do Olfato, A perda do olfato € comum na doenga de Parkinson, muitas vezes
precedendo os sintomas motores. Disfuncdo Autonémica, Isso pode incluir
constipagao, problemas de micgéo, pressao arterial baixa ao levantar-se e disfungao
sexual. Disturbios Visuais, Alguns pacientes experimentam visdo embagada,
dificuldade em focalizar ou até mesmo alucinagées visuais. ( EDWARDS M, QUINN
N, 2008).

3 A Sindrome Parkinsoniana

O parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana € um dos mais frequentes tipos
de disturbio do movimento e apresenta-se com 4 componentes basicos: acinesia,
rigidez, tremor e instabilidade postural. Pelo menos dois desses componentes sao
necessarios para a caracterizagao da sindrome. A acinesia € caracterizada por
pobreza de movimentos e lentiddo na iniciacdo e execugdo de atos motores
voluntarios e automaticos, associada a dificuldade na mudancga de padrées motores,
na auséncia de paralisia. Esse tipo de desordem motora pode englobar ainda
incapacidade de sustentar movimentos repetitivos, fatigabilidade anormal e
dificuldade de realizar atos motores simultaneos. ( COSTA et al., 2003; SOUZA et al.,
2011). O termo bradicinesia ou oligocinesia refere-se mais especificamente a lentidao
na execucao de movimentos. Hipocinesia é a designacéo dada por alguns autores
para a pobreza de movimentos manifestada por reducdo da expressao facial

(hipomimia), diminuicdo da expressao gestual corporal, incluindo a diminuigdo ou
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auséncia dos movimentos associados dos membros superiores durante a marcha
(marcha em bloco), e redugao da degluticdo automatica da saliva, levando a acumulo
da mesma e perda pela comissura labial (sialorréia). Outro disturbio motor relacionado
a acinesia é a aceleracao involuntaria na execucdo de movimentos automaticos e a
sua forma mais conhecida é a festinagao, que se caracterizada por uma aceleragéao
involuntaria da marcha. Outras alteracbes motoras eventualmente presentes na
sindrome parkinsoniana e consideradas como independentes da acinesia, do ponto
de vista fisiopatologico, mas semiologicamente a ela relacionados sdo a acinesia
subita e a cinesia paradoxal. A acinesia subita ou congelamento (freezing)
caracterizase pela perda abrupta da capacidade de iniciar ou sustentar uma atividade
motora especifica, mantendo-se as demais inalteradas. (KATZ et al., 1963).
Manifesta-se mais frequentemente durante a marcha, e pode, portanto, ocorrer como
uma hesitagdo no seu inicio ou determinar uma frenagao subita dos movimentos dos
membros inferiores, as vezes levando a queda, ja que a inércia tende a manter o corpo
em movimento. A acinesia subita pode surgir quando o paciente se depara com um
obstaculo real, como uma pequena elevagao do solo, ou apenas visual, como uma
faixa pintada no solo. Outras vezes, uma situacdo de tensdo emocional pode
desencadear o fendbmeno. Determinados estimulos sensoriais ou motores podem
fazer desaparecer essa dificuldade, e alguns pacientes,conscientes desse fato,
utilizam-no para controlar a acinesia subita. Esse tipo de quadro motor € incomum nos
primeiros anos de evolugdo DP, mas tende a surgir com a progressao da mesma,
podendo agravar consideravelmente a incapacidade motora. (MATA; BARROS; LIMA,
2008).

4 Epidemiologia

A Na literatura Nacional pesquisada, ndo foram encontrados artigos que
apresentassem resultados de estudos epidemiolégicos de modo valido da doenga de
Parkinson. Os dados obtidos foram por meio dos portais de dados epidemioldgicos do
Governo brasileiro, os quais registram que no Brasil, ndo existem estimativas oficiais,
mas o Brasil passa por uma transicdo demografica com envelhecimento populacional.
Isso leva a prevaléncia de patologias comuns da terceira idade. Segundo o IBGE

(2018), o numero de homens e mulheres com mais de 60 anos aumentou 18% nos




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2024
ISSN 2178-6925

ultimos cinco anos e, em 2017, somavam mais de 30 milhdes. Assim, tentando
colaborar com a comunidade médicocientifica, na tentativa de facilitar o entendimento
sobre essa patologia, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
de literatura para melhor compreender as manifestacées clinicas, os critérios
diagnosticos e o tratamento da Doenca de Parkinson. Seguindo um padrao mundial,
a piramide etaria brasileira sofre mudangas no que se refere ao perfil da populagao.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) esta ocorrendo um
aumento da expectativa de vida, justificando a elevagdo no numero de portadores
com DP (TYSNES; STORSTEIN, 2017).Sendo assim, sabe-se que a doenga de
Parkinson acomete preferencialmente pessoas com idade acima de 50 anos, de
ambos os sexos, considerando ainda que sua incidéncia e prevaléncia aumentam
com o avancgar da idade. Estimava-se que, em 2004, existiam cerca de 4 milhdes de
pessoas com DP e, a partir disso, € esperado que, em 2030, o dobro de pessoas
sejam acometidas por essa doenca (PINHEIRO; BARBOSA, 2018). A Doencga
Parkinson é considerada cosmopolita por estar presente em todas as classes sociais
e etnias, acometendo tanto homens quanto mulheres, porém tende a ser mais
frequente em homens, apesar da populagdo idosa feminina ser maior do que a
populagao idosa masculina, tanto atualmente quanto em projecodes feitas para 2060,
provavelmente pelo fator do estresse fisico e emocional pelo qual os homens
enfrentam durante a vida, mas existem estudos que relatam os efeitos neuroprotetores
do estrogénio ao longo da vida, o que seria uma possivel explicagdo para tal fato,
contudo o papel do estrogénio como neuroprotetor ainda € controverso. Apresenta-se
principalmente na faixa etaria entre 55 a 65 anos, sendo bastante comum em
individuos com mais de 65 anos e podendo manifestar-se em individuos com menos
de 30 anos, caracterizando assim o Parkinsonismo Precoce.

(LAU; BRETELER, 2006; STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007; ANDRADE, 1998;
IBGE, 2013).

5 Fisiopatologia

O A DP possui origem desconhecida, entretanto alguns estudos indicam que
ela pode ser ocasionada por um conjunto de fatores. Dentre eles, pode-se citar o,

resultado de uma combinag&o da predisposi¢cao genética com a exposicéo a fatores
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téxicos ambientais. A genética envolve genes que favorecem o desenvolvimento da
enfermidade, ja as toxinas ambientais estéo relacionadas aos casos de pacientes com
DP residentes em regides rurais com exposi¢gdo ao uso de pesticidas e herbicidas,
associando o estresse oxidativo a uma exposi¢cao a produtos quimicos
industriais (CABREIRA; MASSANO, 2019; BALESTRINO; SCHAPIRA, 2019).
Em uma analise fisiopatolégica, ocorre uma degeneragdo dos neurdnios de
neuromelanina, localizados no tronco  encefdlico, destacando-se a
degradacéo principalmente daqueles neurénios que contém dopamina da camada
ventral da parte compacta da substancia negra e dos neurdniosque contém
norepinefrina dolécusceruleo. Esses nucleos podem apresentar neurbnios que nao se
degeneraram e possuem inclusdes proteinaceas citoplasmaticas  eosinofilicas
designadas como corpusculos de Lewy (KANG; FANG, 2018). Ao iniciarem os
primeiros sintomas da DP, estima-se que cerca de 60% dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra ja foram previamente degradados, reduzindo
dessa maneira cerca de 80% da concentracdo habitual de dopamina estriatal. A
presenga de corpusculos de Lewy, encontrados ao acaso em exames
neuropatoldgicos em pacientes assintomaticos, pode indicar casos présintomaticos
da DP (PINHEIRO; BARBOSA, 2018).

6 Tratamentos

Antes de se iniciar o tratamento para doenga de Parkinson (DP), é necessario que se
tenha seguranga quanto ao diagnéstico. Neste sentido, é importante fazer a distingao
entre DP e sindrome parkinsoniana ou parkinsonismo (PA). Clinicamente, PA é
diagnosticado quando em um paciente se reconhecem pelo menos dois dos seguintes
sinais: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia ou instabilidade postural. Sob o ponto
de vista neuroquimico, PA corresponde a uma deficiéncia de dopamina no sistema
nigro-estriatal. Apesar da existéncia de variagdes entre individuos, € necessaria uma
reducdo de cerca de 80% dos niveis de dopamina no corpo estriado para que PA

torne-se clinicamente aparente. ( Marsden CD. Parkinson's disease. Lancet., 1990)

6.1 Tratamento Fisioterapéutico na DP
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O tratamento com drogas nao pode abolir todos os sintomas, e Fisioterapia é
entdo recomendada. Dependendo da concentracdo Sérica do medicamento, o
paciente tera um periodo “on” (com efeito Maximo da droga) e um periodo “off” (com
o minimo efeito da Droga). Pacientes no periodo “on” estdo mais capacitados a
Realizarem exercicios fisicos, portanto o uso da medicagéo deve ser Ajustado ao inicio
de uma atividade de maior esforgo. A Fisioterapia voltada para a DP tem como objetivo
minimizar os Problemas motores, ajudando o paciente a manter a independéncia Para
realizar as atividades de vida diaria e melhorando sua Qualidade de vida. (Rev
Neurocienc,. 2012).

A fisioterapia voltada para a DP tem como objetivo minimizar os problemas
motores, ajudando o paciente a manter A independéncia para realizar as atividades
de vida diaria e Melhorando sua qualidade de vida. Com o exercicio, 0 aumento da
Mobilidade pode de fato modificar a progressao da doenga e impedir Contraturas,
além de ajudar a retardar a deméncia. A intervencao fisioterapica inclui a terapia
Convencional e ocupacional, terapia com estimulos
Visuais, auditivos e somato-sensitivos. Os estimulos facilitariam os movimentos, o
inicio e continuagdo da archa, o aumento do tamanho dos passos e a reducado Da
frequéncia e intensidade dos congelamentos.Também poderiam ser realizado
treinamento em esteira com suporte do peso, treinamento do equilibrio, treinamento
com exercicios de alta intensidade e terapia muscular ativa. (PINHEIRO; BARBOSA,
2018) .

6.2 Tratamento com medicamentos na DP

Ha varias formas dc tratamento para a doenga, mas a medida mais eficaz consiste
em restabelecer, ao menos parcialmente, a transmissao dopaminérgica. Levodopa é
considerada a mais eficaz das drogas que aliviam os sintomas da Doenga de
Parkinson. Seu nome quimico é 3,4-dihidroxi-fenilalanina. Diz-se precursora da
Dopamina, pois, ao sofrer a agao da enzima dopa-descarboxilase origina Dopamina.
A pequena quantidade de cada dose que atravessa a barreira hematoencefalica
estimula os receptores dopaminérgicos nos ganglios de base melhorando o equilibrio

entre as atividades colinérgicas e dopaminérgicas.(Limongi 2001).
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Alevodopa apds penetrar a barreira hemato encefalica € convertida em dopamina pela
dopa descarboxilase exercendo seus efeitos principalmente no nucleo estriado.
Embora seja a principal droga no tratamento da DP, o uso prolongado e a estimulacao
pulsatil dopaminérgica acumulam evidéncias de serem os responsaveis, pelo menos
em parte, para a ocorréncia das complicagdes motoras tardias da doenca. L-dopa :
O primeiro tratamento de sucesso para a doenga surgiu apds a identificacdo das
alteragdes no cérebro dos pacientes, na década de 60, levando ao desenvolvimento
de novas terapias efetivas a L-dopa representou o maior avango terapéutico na
doenga de Parkinson, gerando beneficios clinicos para praticamente todos os
pacientes e reduzindo a mortalidade por esta doencga, porém, apos sua introdugao
tornou-se evidente que o tratamento Em longo prazo gerava efeitos adversos, como
flutuagbes motoras (periodos de “on-off’), discinesias e complicagdes

neuropsiquiatricas.

7 Método Pilates na Doenga de Parkinson

Ainda ha lacunas a serem preenchidas com relacéo a seletividade dos AINEs,
seus efeitos e necessidades de uso. Os inibidores de COX-2 representam um grande
avango terapéutico relacionado a seguranga gastrointestinal, porém sua seguranga
cardiovascular a longo prazo precisa ser garantida. Sugere-se que, individuos
portadores de artrite reumatdoide tém mais tendéncia a complicagdes cardiovasculares
do que o restante da populagao, e grande parte desses pacientes esta sob terapia de
AINEs. Para que possam ser evitados possiveis efeitos colaterais dos Coxibes, o
profissional precisa ter cautela ao prescrever o AINE, sendo necessario considerar o
quadro clinico do paciente avaliando-o cuidadosamente, visando sempre administrar
a menor dose possivel e durante curto periodo de tempo, a fim de manter o tratamento
seguro. O paciente precisa estar ciente dos riscos potenciais do medicamento. A vista
disso, o acompanhamento individual destes usuarios por Farmacéuticos pode ser um
método para reduzir os riscos ligados a utilizagdo dessa classe. O servigo de Atengao
Farmacéutica convém ser realizado de modo que o profissional consiga elucidar as
informacdes necessarias para o paciente a fim de obter sucesso na farmacoterapia e

promover o uso racional de medicamentos. Ainda ha controvérsias entre a existéncia
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de cardiotoxicidade dos Coxibes. Metanalises e revisdes sistematicas ndao chegam a
um consenso com relagao aos riscos de infarto e AVC com AINEs. Devido a essa
contradi¢cdo é interessante o investimento em investigacdo, de modo a pesquisar as
particularidades dos Coxibes com o intuito de compreender melhor as diferencas entre
os farmacos desta classe. Outro ponto importante que se precisam aprofundar os
estudos € a farmacocinética e farmacodindmica dos AINEs, essa investigacao
necessita ser realizada com a intencdo de buscar explicagbes provaveis para o0s
efeitos gerados. (JANKOVIC, J., 2007).

8 Consideragoes Finais

O envelhecimento populacional € uma realidade global, levando ao aumento da
incidéncia de doencas relacionadas a idade, como a doenga de Parkinson. Os dados
demograficos mostram um crescimento significativo da populacéo idosa, o que se
reflete na previsdo de um aumento nos casos da doenca nas proximas décadas, Com
base nas projegdes populacionais e na falta de uma causa exata para o inicio da
doenca de Parkinson, é crucial compreender melhor sua manifestagcdo clinica,
diagnostico e tratamento para melhor atender as necessidades dos pacientes e
reduzir o impacto econémico e social da doenca. A doenca de Parkinson é uma
condicdo neurodegenerativa progressiva, caracterizada pela perda de neurénios
dopaminérgicos na substédncia negra do mesencéfalo. Sua etiologia ainda é
desconhecida, e o diagnodstico muitas vezes é desafiador devido a sua natureza
complexa e aos sintomas variados. Embora existam tratamentos disponiveis para
aliviar os sintomas da doencga de Parkinson, como levodopa e terapia fisioterapéutica,
eles ndo s&o considerados curativos e podem causar efeitos colaterais indesejados a
longo prazo. Além disso, a progressao da doenca pode levar a perda de autonomia e
aumentar os custos sociais e econdmicos associados ao cuidado dos pacientes. Em
suma, este estudo visa contribuir para o conhecimento sobre a doenga de Parkinson,
destacando sua importancia crescente em uma sociedade que esta envelhecendo.
Espera-se que as informagdes apresentadas neste artigo possam servir de base para
futuras pesquisas e intervengdes clinicas que melhorem o diagndstico precoce, o

tratamento e o acompanhamento dos pacientes com essa condicao debilitante.
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