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SINDROME PARKINSONIANA »" PALES

BRADICINESIA: Lentiddo de movimento com descrescimo na
amplitude/ velocidade ou hesitacOes/paradas progressivas a medida
gue 0S movimentos sdo continuados.

RIGIDEZ:. Resisténcia, independente da velocidade,ao movimento
passivo das principais articulacbes, enquanto o paciente esta em
posicao relaxada

TREMOR: O tremor é de repouso (4a 6 Hz) e € suprimido quando inicia
0 movimento.

) ) GOVERNO DO ESTADO
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DROGAS QUE INDUZEM PARKINSONISMO

Antipsicoticos

Antiemeticos

Bloquedores de canais de calcio

naknniy W gsiaesn  @EESE-SUS  susnn  SRAMBRRRN -
ALALALASLARASAARARARAALASRARARRARARANNNS



DOENCA DE PARKINSON

ESTABELECIDO PROVAVEL
Presenca de parkinsonismo Presenca de parkinsonismo
Nenhum criterio de exclusao Nenhum critério de excluséo

Sem red flags x iteri
9 Proporcé&o entre o numero de criterios

Pelo menos 2 critérios de suporte
de suporte e red flags

Resposta a drogas dopaminérgicas

Alteracdes de olfato

RRRRRRRRR
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CARACTERISTICAS QUE FALAM CONTRA A DOENCA DE PARKINSON ‘» I"Xﬁslg
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Parkinsonismo simetrico referido pelo paciente ou cuidador e observado em
exame




EPIDEMIOLOGIA "~

€3 Fatores de risco (%) Prevalencia @ ratores de protecao

0,3% > 40 anos Tabagismo - 2x menor

Trauma Incidéncia 8 a 18,6 por Cafeina
Exposicdo a pesticidas 1000 pessoas/ano. Exercicio
Excesso de peso Prevaléncia masculina. Ibuprofeno, estatinas

Antagonistas alfa adrenérgicos

nannmtiiy ""?Te.essaaden ESF-SUS  susuim i‘“‘?" RRRRRRRRR
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TIPOS SUBCLINICOS

, PIGD:
TREMOR RIGIDO ALTERACAO

DOMINANTE ACINETICO ESTRUTURAL e
MARCHA

AL



Alfa sinucleinopatias
- PARK 1 e PARK 4
LRRK2 -PARK 8
Parkin - PARK 2
Pinkl - PARK 6

A\

inflamacao, disfuncao
mitocondrial, estresse
Apoptose . oxidativo, disfuncéo
proteossomal, agregacao
de proteina

Quadro clinico

\ GOVERNO DO ESTADO
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Deplecao de dopamina nos ganglios da base :

substancia negra, corpo estriato (caudado e
putamen), globo palido , nucleo subtalamico e

talamo.

Interrupcdes na conexdes com o talamo

(inibicdo) e fraca conexdo com cortex motor

\ - GOVERNO DO ESTADO
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¢ TelessaudeBA :é&!:ls SUS ? — RRRRRRRRR
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Diagnodstico da DP classice

Fase sintomatica pré-diagnostica

ase sintomatica pré motora

Fase pré sintomatica

Inicio do processo degeneratlvo
TelessaideBA  GREESF-SUS SUS? — sssssssss
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DISTURBIO

COMPORTAMENTAL DO
SONO REM

ALTERACOES -
CONSTIPACAO
COMPORTAMENTAIS PERDA DE PESO
- GOVERNO DO ESTADO

A\
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Tremor do tipo contar moedas . Pode estar
presente com manobras posturais /acao.
Paciente pode relatar tremor interno. Inicia
unilateralmente na méo

Principal causa de incapacidade. Descri¢éo é
dificil. Prejudica a destreza manual

Marcha arrastada e passos curtos e dificuldades

de mobilizacdo. Congelamento e festinacéo

03 Inicia do mesmo lado do tremor.
RIGIDEZ

75-90%

Assimétrica.

Pode afetar qualquer parte - dor

04 INSTABILIDADE Sensacéao de desequilibrio.

Tardia

POSTURAL

Menor resposta as terapias

GOVERNO DO ESTADO
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Hipomimia .7 >>>
Piscadas espontaneas Micrografia
diminuidas Distonia
AlteracOes da fala Mioclonia
disfagia Camptocormia
Sialorreia Sind. de Pisa
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 [Escala Hoehn e Yahr

Avalia a progressao da doenca e ainda serve como base para a definicdo dos diferentes estagios da doenca de Parkin

« Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson

https://www.movementdisorders.org/MDS/MDS-Rating-Scales/MDS-Unified-Parkinsons-Disease-Rating-Scale-MDS-
UPDRS.htm
Aspectos ndo motores da vida diaria

Aspectos motores da vida diaria
Avaliacdo motora
Complicacbes motoras

GOVERNO DO ESTADO
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* Educacao - Organizacoes de suporte

e Grupos de apoio/ psicologia / terapia ocupacional
* Fisioterapia / exercicios fisicos
* Fonoaudiologia
* Nutricao

* Meditacao ou loga

GOVERNO DO ESTADO
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Sintomatico

O efeito da doenca na mao dominante
O grau de interferéncia na funcionalidade
Presenca de bradicinesia significativa ou disturbio de marcha

Preferéncias do paciente em relacao ao uso de medicamentos

- |dade

A\

';? GOVERNO DO ESTADO
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IMAO B

« Selegilina , rasagilina e safinamida

Agonistas dopaminérgicos
« Pramipexol, ropinirol, rotigotina

Levodopa + carbidopa/benserazida
Inibidores da COMT

Amantadina

Anticolinérgicos

A\

L) .

=1

Novas perspectivas : agonistas GLP 1

Tratamento cirurgico

GOVERNO DO ESTADO
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FLUTUACOES MOTORAS

FENOMENO ON-OFF FENOMENO WEARING OFF

Imprevisiveis, sem nenhuma relagao Caracterizado pelo ressurgimento
obvia entre o tempo de dos sintomas parkinsonianos, visto

administracao da levodopa que o efeito da levodopa diminui
ACINESIA AGUDA proximo ao final do intervalo entre

doses
FREEZING
‘_."' o sus “us “ RO
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O QUE PRECISO SABER

NO DO ESTADO
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E a ciéncia gue cuida de todos 0s processos da
comunicacac humana, Seu desenvolvimento e de
ASpectos motores que perpassam desde a succao do
leite materno a

(CREFONO 42 Regiao)

AN\
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 6.965-1981?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 6.965-1981?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 6.965-1981?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 6.965-1981?OpenDocument
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Quails sao as alteracoes

Fonoaudiologicas?
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PARKINSON

T



PARKINSON

Alteracao de
degluticao

Alteracao
de fala
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Transtorno Motor oral

Alteracao
de fala
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Alteragao vocal

f
ﬁ’//)
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Voca Disturbio da

oacs
comunicacao que

caracteriza-se pela

dificuldade na emissio
prevaléncia
vocal.

ERNO DO ESTADO
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SN ) Voz “fraca” — Loudness reduzida

@ QV -Rouco-Soprosa

Alteracao
vocal

€) Incoordenagdo PFA

¢) Rigidez da musculatura

ERNO DO ESTADO
A "m
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Alteracoes Fonoaudiologicas

Alteracao
\Velet:1
Disfonia 0 Voz “fraca” — Loudness reduzida

@ QV-Rouco-Soprosa

© Incoordenagao PFA

¢) Rigidez da musculatura
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A FORMACAO DA VOZ

As pregas vocas 530 muscudos recobertos por Lma mucos,
Elxs 30 paralelas ¢ abrem e fecham para 2 emiasio do som

- \ s S ( —
\ [ J
Aberas 5
‘

y

fechats

Essa estrutura locakzase no

intersor da faringe, na parte

inferior do pescogo

Yo1
As pregas vocan
JORIM-50 PATR

" § estreitar a saida
de ar dos pulmbes

O enrtreftamento provoca um

fendmeno fsico chamado som
I Ao ser emicido, ele cria a voz. A Pregas
H voz, articudada, forma 2 palvra vocais
inchadas

fiskco.

Qualquer nchago nas pregas i
4 vocas akera esse fendmeno

Esforgos intensos com a voz,
como gritar, falar durante
horas ow cantar sem
impostacao, podem causar

rowquidao aguda ou cronica
J L 0 DO ESTADO
A
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Alteracoes Fonoaudiologicas

Agerig;\?éo a3

€ Tala il ke Olhos “arregalados”
Face “em e @ Supercilios elevados
mascara’ AN

Cabeca anteriorizada

Articulacao - Rigidez da
da fala 4
musculatura:

Alteracao da mimica facial

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




Alteracoes Fonoaudiologicas

Alteraca . o
Alteracao na fluéncia da

fala

Repeticoes de segmentos
= 0 i

@ Hesitacdo @ Bloqueios

@ Pausas longas

naknniy W gsiaesn  @EESE-SUS  susnn  SRAMBRRRN -
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Déficit na execucao motora
gue pode comprometer alem
da producao fonatoria, a
respiracao, a ressonancia, a
articulacéo e a prosaodia.
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Alteracoes Fonoaudiologicas

Ageriag[éo
e Tala
@ Falapastosa @ Monodtona
. . Veloci .
Disartria 2 eoc.dade © Imprecisa
reduzida
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Agerfac[éo
€ laid Déficit na coordenacao

motora necessaria para

. . posicionar 0s
Dispraxia :
articuladores para a

execucao da fala.

a Trocas fonologicas
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Alteracao de deglutigéo ”
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com alteracao no trajeto
do conteudo presente na
cavidade oral até o
estomago.

Alteracao_ de
degluticao _ _ _
Disturbio da degluticao

A\
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Alteracoes Fonoaudiologicas

Alteracao de
degluticao

Alteracao postural

Rigidez da musculatura

Degluticao com esforgo

Disfagia

Degluticoes multiplas

Sialorréia

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



AlteracOes Fonoaudiologicas

Fases de la degluticion

Paladar
' 3 bloqueandola
\ cavidad nasal R,

Degluticao

. Lengua N
Bolo \ | Dblogueando |
alimenticio | | lacavidadoral |

Esfinter esofagico superior Epiglotis
(EES) cerrado — bloqueando la cerrado
Esdfago laringe

N\\\\\\\\\\\\ https://inmedi.com.br/disfagia/
| L | | | 11 1 || 81 1RALRRARARARRRARARANNS
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* Avaliacao
* Plano terapéutico:
Autonomia, priorize os desejos e
habitos
» Conscientizacao interfamiliar
« Encaminhamentos

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA
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 Acompanhamento multiprofissional e
Interdisciplinar:

—> Fisioterapeuta, nutricionista, medico, enfermeiro,
psicologo, odontologo, terapeuta ocupacional, entre
outros.

« OBJETIVOS: Preservar a dinamica comunicativa,
evitar a desidratacao, desnutricao, risco de
broncoaspiracao, pneumonia e obito.

GOVERNO DO ESTADO
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* Fonoaudiodlogo:

- Selecao da consisténcia alimentar ideal

- Solidas sem preparo especial, branda ou
espessada.

GOVERNO DO ESTADO
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Processo terapéeutico

* Fonoaudiodlogo:
- Selecao da consisténcia alimentar ideal

ALIMENTOS

Fonte: geriatre.com.br =
W,

AN\ )
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Processo terapéeutico

* Fonoaudiodlogo:
- Selecao da consisténcia alimentar ideal

{E' BEM VIVER|

ALIMENTOS

GOVERNO DO ESTADO
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Processo terapéeutico

Fonoaudiologo:
- Selecao da consisténcia alimentar ideal

] < .
S e E €
o |
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Processo terapéeutico

 Fonoaudiologo:
- Selecao da consisténcia alimentar ideal
- |DDSI: Iniciativa Internacional de Padronizacao de Dietas para Disfagia

- Objetivo: Padronizar a descricao das consisténcias alimentares e liguidos
espessados para os todos os individuos disfagicos, em todos o0s
ambientes de cuidado e para todas as culturas.

- Envolvimento dos profissionais, cuidadores e pacientes.

GOVERNO DO ESTADO
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IDDSI

I (ema(onal Dysph g D et
tion

Fonte: iddsi.org

A\

ALIMENTOS

NORMAL
FACIL DE MASTIGAR

MACIO E PICADO

MOIDO E UMIDO

LIQUIDIFICADO' 3 ' MODERADAMENTE

4 ESPESSADO
MUITO LEVEMENTE
1 ESPESSADO
0 LIQUIDO FINO

BEBIDAS

Figura 1. Diagrama IDDSI atualizado (versdo 2.0 — vigente e atualizado em 2022 traduzido ao
portugués do Brasil).

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

ALALALALARAAALARARARARARARARRARRRARANANN



* Fonoaudidlogo:
- Selecao da consisténcia alimentar ideal

> Liquidos: Quanto mais fino, maior a habilidade em
deglutir

- Solidos: Quanto mais firme e heterogéneo, maior
habilidade em mastigar e deglutir.

naknniy W gsiaesn  @EESE-SUS  susnfn  SRERIREN s
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* Fonoaudiodlogo:
- Selecao da consisténcia alimentar ideal

- Liquidos: Quanto mais fino, maior a habilidade em
deglutir

- Solidos: Quanto mais firme e heterogéneo, maior
habilidade em mastigar e deglutir.

= VIA ALTERNATIVA ALIMENTAR

GOVERNO DO ESTADO
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MANEJOS E CUIDADOS

« |dentificar e observar a frequéncia dos sintomas relatados,

 Sinalizar aos familiares e demais profissionais que
acompanham o idoso;

« Considerar a individualidade de cada sujeito;

« Considerar sempre o risco de broncoaspiracao!

- GOVERNO DO ESTADO
198 Telessaiidena ESF-SUS  susmim  =RUNIERRNN oo
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MANEJOS E CUIDADOS

 Recomendacoes:

« Evitar a oferta de alimentos secos que esfarinham: Cuscuz,
farinha, bolo, biscolto.

= Priorizar a oferta de alimentos Umidos e liquidos
espessados: Prevencao

« Nao fazer uso de utensilios que nao sao criados para
alimentar*:

iy W gsiaesn  @EESE-SUS  susnn  SRAMBRRRN -
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CONSIDERACOES FINAIS TRA

Atuacao multiprofissional
Pacientes pouco encaminhados
em fase Inicial

Considerar a individualidade

Envolvimento familiar

RRRRRRRRR
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4 PARKINSON'S

Parkinson: Muito além do tremor!
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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