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Tem como intuito informar e educar a
populacao acerca da Doenca de
Parkinson e prevenir possiveis
consequéncias dos sintomas da
Doenca.

DOENCA DE PARKINSON - O QUE E?

- Doenca neuroldgica, crénica, progressiva,
gue atinge o sistema nervoso central e
compromete 0s movimentos.

- Causada pela diminuicdo intensa da
producdo de dopamina (substancia quimica
gue ajuda na transmissdo de mensagens
entre as células nervosas). Sem a
dopamina, as células nervosas dessa parte
do cérebro ndo podem enviar mensagens
corretamente.

- A causa exata do desgaste destas células
do cérebro é desconhecida.

o Neuronio saudavel e Neuronio com Parkinson

o~ N
” N\ -~

N\
[ ot r-‘-——~ Dopamina / 0
”/ //( 9/9{- 8/ ‘\ P /‘ /Cﬁv o g { / \i“

| SNS{' ol R | S’ '
\ \“gv - eceptor |‘ e of Y
\0 LI\ /, \ \_/

\ %7 )

.‘/'
@ Paciente sofre de
desordem nos movimentos

® Paciente tem
movimentos normais

FONTE: http://drauziovarella.com.br/envelhecimento/doenca-de-
parkinson/



SINTOMAS TRATAMENTO

Lent_|f|cagao e diminuicao dos - Nao existe cura para a doenca, porém
movimentos. ela pode e deve ser tratada.
Tremores nas extremidades das maos. - A grande arma para combater o

L Parkinson sdo os remedios, cirurgias,
Diminuicao das letras ao escrever. além da assisténcia de profissionais da

. o area da Saude.
Rigidez muscular, distuarbios da fala,

dificuldade para engOIir. FISIOTERAPIA:
Instabilidade  postural  (dificuldades - Permite que o tratamento tenha melhor
relacionadas ao equilibrio). eficacia através da reeducacdo e a

L manutencao da atividade fisica.
Tonturas e disturbios do sono.

A

3 8P - Os exercicios fisicas conservam a

atividade muscular e a flexibilidade articular.

FONTE: http://www.minhavida.com.br/saude/temas/mal-de-
parkinson




FONOAUDIOLOGIA:

- Uma terapia dirigida a fala e a voz pode
ajudar o paciente com Parkinson a
conservar, apesar da doenca, uma fala
compreensivel e bem modulada.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO:

- Levodopa (L-Dopa): medicamento mais
Importante para amenizar os sintomas da
doenca. Se transforma em dopamina no
cérebro e supre parcialmente &g
neurotransmissor.

- Além do L-Dopa, existem /
diversos outros que /

complementam O arsenal 1)
de medicamentos para combater
0s sintomas da doenca.

TERAPIA OCUPACIONAL:

- Orientacao ao paciente com o objetivo de
facilitar as atividades da vida diaria.

FONTE: http://www.parkinson.org.br/firefox/oquee.html

QUEDAS NA
PESSOA COM
DOENCA DE
PARKINSON

COMO EVITAR?



QUEDAS

Definicao: deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial com a
incapacidade de correcdo em tempo
habil.

O préprio avancar da idade faz com que
o reflexos diminuam, muitas vezes
associados a fraquezas musculares e ao
envelhecimento articular.

Frequéncia: no Brasil, cerca de 30%
dos idosos caem pelo menos uma vez
ao ano.

O risco deste tipo de acidente pode
ultrapassar 50% entre as pessoas acima
de 85 anos.

Em 70% dos casos, € dentro de casa
gue ocorre o maior numero de quedas.
A frequéncia de quedas €& maior em
mulheres

Consequéncias: a principal e mais
grave consequéncia das quedas sao as
fraturas, que geram declinio funcional,
risco de novas quedas, depressao e até
aumento da mortalidade.

Fraturas mais comuns: fémur, radio,
clavicula, coluna, uUmero, escapula,
patela e nariz.

Acidente vascular cerebral
Osteoporose
Pneumonia

Artrite
Infeccdo do Trato Urinario = -

Cardiopatia

FONTE:
http://www.maragabirilli.co
m.br/federal/manualquedas
idoso/Manual_de_Prevenc
ao_de Quedas_da Pesso
a_ldosa.pdf




CAUSAS MAIS COMUNS DE QUEDAS:

Andar com os pés arrastados no
chao

Mudancas bruscas de direcéo
Realizar mais de uma tarefa
enquanto anda

Inclinac&o do corpo para frente ao
andar (gerando assim o
desequilibrio)

Fragqueza muscular

Perda de visao (6culos incorretos
e/ou catarata)

Fraqueza por desnutricao e anemia
Mobiliario inadequado (objetos
espalhados pelo chéo, tapetes
soltos..)

CUIDADOS EM CASA PARA
EVITAR QUEDAS:

Retire tapetes soltos

Retire objetos espalhados pelo
chéao

Atencao com degraus
(destacar com fita
sinalizadora)

Levantar-se devagar da cama
ou sofa, evitando assim
tonturas

Nao subir em cadeiras ou
bancos para pegar objetos
no armario

Evitar extremos de
temperatura (pois isso também
causa tontura)




