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 DP diagnosticada aos

30 anos de idade

 Tem 55 anos de idade

 25 anos com a DP 

DOENÇA DE PARKINSON

DOENÇA DE PARKINSON

 DP diagnosticada

aos 60 anos de 

idade

 Tem 70 anos de 

idade

 10 anos com a 

DP 
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• Médico e paleontologista inglês, relatou 6 casos, sexo masculino, 
entre 50 e 72 anos:
– 3 foram examinados, 2 encontrados casualmente na rua e 1 apenas
observado à distância

Um 
ensaio 
sobre a

Paralisia Agitante

James Parkinson

1817

DOENÇA DE PARKINSON

• Presença de movimentos tremulantes
involuntários;

• Diminuição da força muscular;

• Tendência à inclinação do tronco para frente;

• Alteração da marcha;

• Os sentidos e o intelecto são preservados.

Parkinson, 1817.

DOENÇA DE PARKINSON
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Secção transversal do cerebro humano por

IRMf.

NÚCLEOS DA BASE:
“um modulador fino da atividade cortical”

ESTRUTURAS CORTICAIS 
ENVOLVIDAS NA DP



19/11/2017

5

NÚCLEOS DA BASE

ETIOPATOGENIA
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ETIOPATOGENIA

Via nigrostriatal

Diminuição de 60-80% das células nervosas

DA, leva a perda de aferência dopaminérgica

da SNc para o Estriado e conseqüentemente

ao aumento da atividade na via indireta, e a

uma diminuição da atividade na via direta, por

causa de diferentes ações da dopamina nas

duas vias (vias D1 e D2 respectivamente).

PRINCIPAL CAUSA DA DP!
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 Hipóteses mais aceitas:

Combinação de predisposição genética com fatores
tóxicos ambientais pode levar a degeneração de
neurônios dopaminérgicos

Inclusões intracelulares anormais (i.e., corpos de Lewy)
nos neurônios dopaminérgicos ocasiona estresse oxidativo
e consequentemente morte dos neurônios

Jankovic, 2005.

Por que os neurônios morrem?

• Exame neurológico + Anamnese:

Assimetria no início dos sintomas;

Presença de alguns sintomas motores;

Boa resposta à terapia dopaminérgica;

TRODAT (radiofármaco utilizado na cintilografia

cerebral é um marcador que se liga seletivamente aos

receptores de dopamina pré-sinápticos)

• Não há exames de sangue que façam o diagnóstico

COMO É REALIZADO O 
DIAGNÓSTICO DA DP?
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• > 50 anos. Antes de 20 anos é rara (Parkinsonismo Juvenil);

• Mais comum em homens;

• Prevalência = 1 a 3 % da população > 65anos;

• Incidência = 20 por 100.000 habitantes/ano;

• Risco de desenvolver a doença = 1 em 40;

• Maior prevalência = América do Norte, Europa e países
Asiáticos

EPIDEMIOLOGIA DA DP

Estágio Descrição

0 Nenhum sinal da doença

1 Doença unilateral

2 Doença bilateral sem comprometer 
o equilíbrio

3 Doença bilateral de leve a 
moderada, alguma instabilidade 
postural, fisicamente independente

4 Incapacidade grave, ainda capaz de 
ficar ereto sem ajuda

5 Reso à cadeira de rodas ou leito. 
Necessita de ajuda

Hoehn e Yahr, 1967.Shenkman et al., 2001.

ESTÁGIOS DA DOENÇA DE PARKINSON
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• A Levodopa (é um precursor da Dopamina) é o
tratamento gold standard; aumenta a concentração
de Dopamina na corpo estriado).

• Visa o controle dos sintomas, mas NÃO impede a
progressão da doença.

• Maioria se dá bem com a medicação por 4 a 6 anos,
após isso, geralmente causa efeitos adversos

• Muitos desenvolvem sérios distúrbios de equilíbrio
e o medicamento tem efeito limitado no neste
sintoma

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 
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 Estimulação Cerebral Profunda (Deep Brain
Stimulation);

 Estimulação da Coluna Dorsal

FUENTES et al, 2009.

TRATAMENTO CIRURGICO

TRATAMENTO BARATO DE FÁCIL ACESSO E 
EFETIVO
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Progressão da Hoehn & Yahr

Maetzler et al., Lancet Neurology, 2009
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Maetzler et al., Lancet Neurology, 2009

Progressão da UPDRS-III

Maetzler et al., Lancet Neurology, 2009

Progressão da Função Cognitiva
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Maetzler et al., Lancet Neurology, 2009

Progressão – Taxa de Absorção do 
Transportador de Dopamina

Prodoehl et al. Mov Disord, 2010

Spraker et al. Human Brain Mapping, 2010

Planetta et al. Human Brain Mapping, 2015

Neely et al. Cereb Cortex, 2015

Força muscular e DP
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Força muscular e DP

Consumo Máximo de Oxigênio e DP 

Kanegusuku H, et al., 2016   DOI: 10.1016/j.apmr.2015.12.020
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ACMS, 2010

ACMS, 1998
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Adulto Velho/Idoso Senescente e Idoso frágil:

• Intensidade moderada 30’; Freqüência 5 vezes p/sem; 
• Intensidade alta 20’; Freqüência 3 vezes p/sem;
• Pode fazer a combinação de ambas intensidades;

 ↑ da intensidade baseada na Escala de Borg;
moderada= 7-9 pontos; 
alta= 11-13;

RECOMENDAÇÕES DO ACSM:

É recomendado manter AVD por 10’ diários:
 leves: cozinhar, auto-cuidado, caminhada, fazer compras;
 moderadas: andar pelo escritório, lar,  jardim, praça etc.
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Problema cardiovascular

Limitação biomecânica

Doenças Reumatológicas

Demência

Entre outras...........

TOMAR CUIDADO COM A
PRESCRIÇÃO

Revisões Sistemáticas e Meta-análises
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Silva-Batista et al., Medicine  &  Science  in  Sports  &  Exercise, 2016

Alta Complexidade 
Motora

Grande demanda:

 Proprioceptiva

Ativação muscular

 Controle de 

equilíbrio 

Atenção

Treinamento de força com Instabilidade (TFI)

Periodização linear 

orientada para 

hipertrofia 

muscular:

2 - 4 séries

12 – 6 repetições 

máximas

3 meses de 

treinamento:

24 sessões

2 x p/semana

dias não consecutivos

todo período da manhã

Protocolo de Treinamento

Silva-Batista et al. Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016



19/11/2017

21

v

Protocolo de Treinamento

Silva-Batista et al. Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

v
v

Blocos de EVA dyna 
disc

balance disc BOSU physioball

Os aparelhos foram incluídos dos menos instáveis 

para os mais instáveis

Um novo aparelho mais instável foi utilizado sempre que 

o indivíduo conseguia se manter equilibrado e produzir 

força adequadamente

Protocolo de Treinamento

Silva-Batista et al. Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016
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Força Muscular – membros inferiores ↑ 41%

↑ 25%

Silva-Batista et al. Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

Ambos protocolos de treinamentos 
aumentaram a força muscular

Silva-Batista et al. Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

TFI melhorou os sintomas motores

Progressão Normal da DP:
3.3 pontos por ano - Alvez et al., Neurology; 

2005

↓ 4,5 pontos
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Diferença Clinicamente Importante na
UPDRS-III

Silva-Batista et al. In press in Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

TFI melhorou o comprometimento cognitivo

Progressão Normal da DP:

2 pontos por ano no MEEM - Aarsland et al. Arch Neurol, 
2004

↑ 6,0 pontos
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Número de pacientes com Comprometimento 
Cognitivo Leve caiu de 12 para 2 após o TFI

Silva-Batista et al. In press in Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

TFI vs CGL

Silva-Batista et al. In press in Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

TFI melhorou a mobilidade

↓ 1,9 segundos

Mínima Mudança Detectável:
-1.6 segundos - Lim et al., Parkinsonism Relat

Disord,2005
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Silva-Batista et al. In press in Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016

TFI melhorou a qualidade de vida

↓ 5,2 
pontos

Nenhum Efeito Adverso foi reportado 

durante o estudo!

Indivíduos apresentaram alta aderência: 

GTF = 23,6±0,5 sessões (98%)

GTFI = 23,3±0,7 sessões (97%)

Silva-Batista et al. In press in Medicine & Science in Sport & Exercise, 2016
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Paciente antes da realização do TFI

Paciente após a realização do TFI
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RELEMBRAR

1. O que causa a DP?

2. Quais os efeitos da DP?

3. Tem cura para a DP?

4. Qual é o tratamento mais indicado para

retardar a progressão da DP?

5. Exercício físico é benéfico?

6. Qual é a melhor prescrição?


