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 BRADICINESIA: Lentidão de movimento com descrescimo na 

amplitude/ velocidade ou hesitações/paradas progressivas à medida  

que os movimentos são continuados. 

 

RIGIDEZ: Resistência, independente da velocidade,ao movimento 

passivo das principais articulações, enquanto o paciente está em 

posição relaxada 

 

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

o movimento. 

 

SÍNDROME PARKINSONIANA 



 DROGAS QUE INDUZEM PARKINSONISMO 

Antipsicóticos 

Antiemeticos 

Bloquedores de canais de calcio 



DOENÇA DE PARKINSON 

ESTABELECIDO 

Presença de parkinsonismo 

Nenhum criterio de exclusão 

Sem red flags 

Pelo menos 2 critérios de suporte 

 

PROVÁVEL 

Presença de parkinsonismo 

Nenhum critério de exclusão 

Proporção entre o numero de criterios 

de suporte e red flags 

 
Resposta a drogas dopaminérgicas 

Discinesias por levodopa 

Tremor de repouso unilateral 

Alterações de olfato 

 Sinais de denervação simpática cardíaca na cintilografia por MIGB  

 



• Rápida progressão do deficit motor com evolução em 5 anos para cadeira de 

rodas 

• Ausência completa de progressão dos sinais e sintomas motores e não 

motores ao longo de 5 ou mais anos, a menos que esteja relacionada ao 

tratamento ( restritas a MMII) 

• Precoce disfunção bulbar: disartrofonia, disfagia dentro dos primeiros 5 anos. 

• Disfunção respiratória: estridor inspiratório  ou suspiros inspiratórios frequentes.  

• Disfunções autonômicas severas nos primeiros 5 anos: hipotensão 

ortostática e alterações urinárias  (excluindo outras causas para ambos). 

• Quedas recorrentes por instabilidade nos primeiros 3 anos 

• Parkinsonismo simetrico  referido pelo paciente ou cuidador e observado em 

exame 

 

CARACTERÍSTICAS QUE FALAM CONTRA A DOENÇA DE PARKINSON 



Incidência 8 a 18,6 por 

1000 pessoas/ano. 

Prevalência masculina. 

 

Prevalencia 

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

Cafeina 

Exercicio 

Ibuprofeno, estatinas 

Antagonistas alfa adrenérgicos  

Fatores de proteção 

História familiar e idade avançada 

Trauma 

 Exposição a pesticidas 

Excesso de peso 

Fatores de risco 

EPIDEMIOLOGIA 



TIPOS SUBCLÍNICOS 

TREMOR 

DOMINANTE 

RÍGIDO 

ACINÉTICO 

MISTO 
PIGD: 

ALTERAÇÃO 

ESTRUTURAL e 

MARCHA 



Patogenese 

Genes 

Excitotoxicidade, 

inflamação, disfunção 

mitocondrial, estresse 

oxidativo, disfunção 

proteossomal, agregação 

de proteina 

Alfa sinucleinopatias 

- PARK 1 e PARK 4 

LRRK2 -PARK 8 

Parkin - PARK 2 

Pink1 - PARK 6 

Apoptose 

Quadro clínico 

GENE AMBIENTE 

FISIOPATOGENIA 



Depleção de dopamina  nos ganglios da base : 

substância negra, corpo estriato (caudado e 

putamen), globo pálido , nucleo subtalâmico e 

tálamo.  

Interrupções na conexões com o tálamo 

(inibição) e fraca conexão com  cortex motor 

Perda neuroniosdopaminérgicos  

da substância negra 

FISIOPATOGENIA 



Inicio do processo degenerativo 

Fase pré sintomática 

Fase  sintomática pré-diagnóstica 

Fase sintomática pré motora 

Diagnóstico da DP clássica 



SINTOMAS PRÉ MOTORES 
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS MOTORAS 

Tremor do tipo contar moedas . Pode estar 

presente com manobras posturais /ação. 

Paciente pode relatar tremor interno. Inicia 

unilateralmente na mão 

TREMOR DE 

REPOUSO- 70-80% 

3-7HZ 

Principal causa de incapacidade. Descrição é 

difícil. Prejudica  a destreza manual 

Marcha arrastada e passos curtos e dificuldades 

de mobilização. Congelamento e festinação 

 
Inicia do mesmo lado do tremor. 

Assimétrica. 

Pode afetar qualquer parte - dor 

Sensação de desequilíbrio. 

Tardia 

Menor resposta ás terapias 

01 

BRADICINESIA   
02 

RIGIDEZ 

75-90% 

03 

INSTABILIDADE 

POSTURAL 

04 



OUTRAS MANIFESTAÇÕES  MOTORAS 

Hipomimia 

Piscadas espontâneas 

diminuidas 

Alterações da fala 

disfagia 

Sialorreia 

 

Micrografia 

Distonia 

Mioclonia 

Camptocormia 

Sind. de Pisa 
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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

Aspectos não motores da vida diária 

Aspectos motores da vida diária 

Avaliação motora 

Complicações motoras 

 https://www.movementdisorders.org/MDS/MDS-Rating-Scales/MDS-Unified-Parkinsons-Disease-Rating-Scale-MDS-

UPDRS.htm 

• Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson 

• Escala Hoehn e Yahr 

Avalia a progressão da doença e ainda serve como base para a definição dos diferentes estágios da doença de Parkinson



TRATAMENTO NÃO FARMACOLÓGICO 

• Educação - Organizações de suporte 

• Grupos de apoio/ psicologia / terapia ocupacional 

• Fisioterapia / exercícios físicos 

• Fonoaudiologia 

• Nutrição 

• Meditação ou Ioga 



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 

O efeito da doença na mão dominante 

O grau  de interferência na funcionalidade 

Presença de bradicinesia significativa  ou disturbio de marcha 

Preferências do paciente em relação ao uso de medicamentos 

Idade 

 

Sintomático 



IMAO B 

• Selegilina , rasagilina e safinamida 

Agonistas dopaminérgicos 

• Pramipexol, ropinirol, rotigotina 

Levodopa + carbidopa/benserazida 

Amantadina 

Inibidores da COMT 

Anticolinérgicos 

Novas perspectivas : agonistas GLP 1  

Tratamento cirurgico 

TRATAMENTO 



FLUTUAÇÕES MOTORAS 

FENÔMENO ON-OFF FENÔMENO WEARING OFF 

Caracterizado pelo ressurgimento 

dos sintomas parkinsonianos, visto 

que o efeito da levodopa diminui 

próximo ao final do intervalo entre 

doses 

Imprevisíveis, sem nenhuma relação 

óbvia entre o tempo de 

administração da levodopa 

ACINESIA AGUDA 

 

FREEZING 



Alterações fonoaudiológicas na 

doença de Parkinson 

O QUE PRECISO SABER 



É a ciência que cuida de todos os processos da 

comunicação humana, seu desenvolvimento e de 

aspectos motores que perpassam desde a sucção do 

leite materno à fala e a deglutição no envelhecimento.  

                                          
(CREFONO 4ª Região)  

LEI No 6.965, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1981 

Fonoaudiologia 

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


 
Quais são as alterações  

Fonoaudiológicas? 
 



PARKINSON 

Getty im ages 



Alteração de 
 

 deglutição 

Alteração 
  

de fala 

Alteração 
  

Vocal 

PARKINSON 



Alteração de 
 

 deglutição 

Alteração 
  

de fala 

Alteração 
  

Vocal 

Transtorno Motor oral 



Alteração vocal 



Alteração  
vocal 

Disfonia 

Alta 
prevalência 

Distúrbio da 

comunicação que 

caracteriza-se pela 

dificuldade na emissão 

vocal. 

  
 

Alterações Fonoaudiológicas 



Alterações Fonoaudiológicas 

Voz “fraca” – Loudness  reduzida 1 

QV – Rouco-Soprosa 2 

Rigidez da musculatura 4 

3 Incoordenação PFA  

Alteração  
vocal 

Disfonia 



Alterações Fonoaudiológicas 

Voz “fraca” – Loudness  reduzida 1 

QV – Rouco-Soprosa 2 

Rigidez da musculatura 4 

3 Incoordenação PFA  

Alteração  
vocal 

Disfonia 

Impacto 
psicossocial 





Alteração de fala 



Alterações Fonoaudiológicas 

Face “em 
mascara” 

Olhos “arregalados” 1 

Supercílios elevados 2 

Rigidez da 

musculatura: 

Alteração da mímica facial 

4 

3 Cabeça anteriorizada  

https://m edpri.m e/ 

Articulação  
da fala 

Alteração  
de fala 



Alterações Fonoaudiológicas 

Disfluência Repetições de segmentos 1 

Hesitação 2 

Pausas longas 4 

3 Bloqueios  

  

 
Alteração na fluência da 

fala 

  

 

Alteração  
de fala 



Alterações Fonoaudiológicas 

Disartria 

Déficit na execução motora 

que pode comprometer além 

da produção fonatória, a 

respiração, a ressonância, a 

articulação e a prosódia. 

Alteração  
de fala 



Alterações Fonoaudiológicas 

Disartria 

Fala pastosa 1 

Velocidade 

reduzida 

2 Imprecisa 4 

3 Monótona 

Alteração  
de fala 



Alterações Fonoaudiológicas 

Dispraxia 

1 Trocas fonológicas 

  
 

Déficit na coordenação 

motora necessária para 

posicionar os 

articuladores para a 

execução da fala.  
 

1 

Alteração  
de fala 



Alteração de deglutição 



Alterações Fonoaudiológicas 

Disfagia 

Alteração de 
deglutição 

  
 

Distúrbio da deglutição 

com alteração no trajeto 

do conteúdo presente na 

cavidade oral até o 

estômago. 



Alterações Fonoaudiológicas 

Alteração postural 1 

Rigidez da musculatura 2 

Deglutições múltiplas 4 

3 Deglutição com esforço  

 5 Sialorréia 

Disfagia 

Alteração de 
deglutição 

Getty im ages 



Alterações Fonoaudiológicas 

Deglutição 

https://inmedi.com.br/disfagia/ 



Processo terapêutico 



Processo terapêutico 

• Avaliação 

• Plano terapêutico: 

   Autonomia, priorize os desejos e 

hábitos 

• Conscientização interfamiliar 

• Encaminhamentos 

 
 



Processo terapêutico 

• Acompanhamento multiprofissional e 

interdisciplinar: 

 
 Fisioterapeuta, nutricionista, médico, enfermeiro, 

psicólogo, odontólogo, terapeuta ocupacional, entre 

outros. 

 

• OBJETIVOS: Preservar a dinâmica comunicativa, 

evitar a desidratação, desnutrição, risco de 

broncoaspiração, pneumonia e óbito. 



Processo terapêutico 

• Fonoaudiólogo: 

 

 Seleção da consistência alimentar ideal  

 
       - Sólidas sem preparo especial, branda ou 

espessada. 

       



Processo terapêutico 
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Fonte: geriatre.com.br 

• Fonoaudiólogo: 

 Seleção da consistência alimentar ideal  
       



Processo terapêutico 
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• Fonoaudiólogo: 

 Seleção da consistência alimentar ideal  
       



Processo terapêutico 
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• Fonoaudiólogo: 

 Seleção da consistência alimentar ideal  
       

Fonte: bjorl.org.br 



Processo terapêutico 

• Fonoaudiólogo: 

 

 Seleção da consistência alimentar ideal 

 

• IDDSI: Iniciativa Internacional de Padronização de Dietas para Disfagia  

 

  Objetivo: Padronizar a descrição das consistências alimentares e líquidos 

espessados para os todos os indivíduos disfágicos, em todos os 

ambientes de cuidado e para todas as culturas.  
 

 Envolvimento dos profissionais, cuidadores e pacientes. 

  
       



Fonte: iddsi.org 



Processo terpêutico 

• Fonoaudiólogo: 

 Seleção da consistência alimentar ideal 

 

 Líquidos: Quanto mais fino, maior a habilidade em 

deglutir 

 

 Sólidos: Quanto mais firme e heterogêneo, maior 

habilidade em mastigar e deglutir.   

  



Processo terapêutico 

• Fonoaudiólogo: 

 Seleção da consistência alimentar ideal 

 

 Líquidos: Quanto mais fino, maior a habilidade em 

deglutir 

 

 Sólidos: Quanto mais firme e heterogêneo, maior 

habilidade em mastigar e deglutir.   

  
 VIA ALTERNATIVA ALIMENTAR 



• Identificar e observar a frequência dos sintomas relatados; 

  

• Sinalizar aos familiares e demais profissionais que 

acompanham o idoso; 

 

• Considerar a individualidade de cada sujeito; 

 

• Considerar sempre o risco de broncoaspiração! 

 

MANEJOS E CUIDADOS 



 

• Recomendações: 

 

• Evitar a oferta de alimentos secos que esfarinham: Cuscuz, 

farinha, bolo, biscoito. 

 

            Priorizar a oferta de alimentos úmidos e líquidos    

espessados: Prevenção 

 

• Não fazer uso de utensílios que não são criados para 

alimentar*:  

 

 

 

MANEJOS E CUIDADOS 



 

• Recomendações: 

 

• Evitar a oferta de alimentos secos que esfarinham: Cuscuz, 

farinha, bolo, biscoito. 

 

• Não fazer uso de utensílios que não são criados para 

alimentar*:  

 

• Priorizar a oferta de alimentos úmidos e líquidos espessados: 

Prevenção 

 

 

 

MANEJOS E CUIDADOS 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

• Atuação multiprofissional 

• Pacientes pouco encaminhados 

em fase inicial 

• Considerar a individualidade 

• Envolvimento familiar 
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Parkinson: Muito além do tremor! 
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