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OBJETIVOS DA AULA

Conhecer a fisiopatologia das doencas Compreender os principais objetivos da
neurodegenerativas, seus sintomas e abordagem da Terapia Ocupacional
principais manifestacgoes. para cada patologia.



As doencas neurodegenerativas sao em geral, crénicas, potencialmente
progressivas, requerem uma vasta gama de adaptagdes e gera uma
variedade de incapacidades, resultando em comprometimentos e limitagoes

que afetam todos os aspectos da vida.

A Terapia Ocupacional é uma das areas fundamentais no processo

de tratamento de pessoas com doencas neurodegenerativas e deve

se concentrar principalmente nas atividades que sejam de maior

relevancia para a pessoa e seus entes queridos.

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013



A avaliacao e o tratamento dessas pessoas terao como foco a
maximizagao da independéncia (quando possivel) e o estabelecimento

de suporte necessario para manuteng¢ao das ocupagoes cotidianas.

PERFIL OCUPACIONAL ANALISE ESTABELECIMENTO IMPLEMENTAGAO DO

OCUPACIONAL DE METAS TRATAMENTO

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013



Estabelecer prioridades
Orientacao nas alteracdes motoras e cognitivas
Modificacao do ambiente em casa, trabalho e demais espacos de vivéncia cotidiana

Exercicios funcionais para prevencao de declinios que tragam incapacidades em

atividades de vida diaria

Orientagdes quanto a técnicas como conservacgao de energia e organizacao da rotina
|dentificacao e obtencao de recursos de Tecnologia Assistiva
Equilibrio entre independéncia, autonomia e assisténcia dada por terceiros

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013




Doenca de Parkinson
Paralisia Supranuclear Progessiva
Atrofia de Multiplos Sistemas
Ataxia
Miastenia
Esclerose Lateral Amiotroéfica

Esclerose Multipla

Doenca de Hushington

Sindrome de Guillain-Barré

Doenca de Alzheimer



A

DOENCA DE
PARKINSON




A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
neurodegenerativa caracterizada
principalmente pela perda de neurbnios

dopaminérgicos na substancia negra.

Substantia
Nigra

Controle dos movimentos
Aprendizado

Humor
Emocdes
Cognicao

COMO OCORRE ,

o A Doenca de Parkinson ocorre em fun¢ao da degeneragio das
células situadas numa regiao do cérebro chamada IS EREERTF e

o Essas células produzem uma substancia
chamada dopamina, que conduz as correntes
nervosas (neurotransmissores) ao corpo

o A falta ou diminuigdo da dopamina
afeta os movimentos do paciente,
provocando os sintomas indicados

o Neurdnio saudavel o Neurdnio com Parkinson

Dopamina

-+ Receptor

@ Paciente tem @ Paciente sofre de
movimentos normais desordem nos movimentos

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2019



A causa da DP é provavelmente multifatorial, com contribui¢cdes de predisposicao
hereditaria, toxinas ambientais e envelhecimento. Nos ultimos anos tornou-se evidente
que existe também uma contribuicao genética para a DP e varias mutag¢des foram
identificadas, embora na maioria das regides do mundo apenas uma minoria de casos

seja explicada pela genética.

Diagndstico

Sintomas Sintomas nao
clinico RNM ou TC motores motores

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2019



SINTOMAS
MOTORES

SINTOMAS
NAO
MOTORES

Tremor

Bradicinesia

Rigidez dos membros

Problemas de marcha e equilibrio

Disturbios do sono
Apatia

Alteracoes de humor
Ansiedade
Constipacao

Perda do olfato

| DEFINICAO 40-2

Estagios da Doenca de Parkinson

Hoehn e Yarh (1967)

Sintomas unilaterais, nenhuma ou minima
implicacao funcion
Estaqio2: Sintomas em linha média ou b
dificuldade de equilibrio, discretos problemas de
ade do tronco e de reflexos posturals
Estagio 3: ilidade postural, incapacidade funcional
discreta a moderada
Estagio 4: Aumento da instabi idade postural, embora capa
de andar; aumento ycapacidade funcional
o que interfere em AVU; reducdo da manipulacao
e dest

Estagio 5: Confinado a cadeira de rodas ou ao leito

Bradley (1996)

Precoce: Sem incapacidade; monossintomatico; responde
bem 3 medicacdo; pode permanecer nesse estagio
por anos.

N3o flutuante: Alquma incapacidade; levodopa adicionada a

NdU ULUC « O3

me Yo da funcio estdao preservadas

Flutuante: Funga limitada: efeitos colaterais da levodopa;

uldade de controle dos sintomas,
* lidade postural, e alteracdo de marcha
e se torna debilitante.

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013










Parte |: aspectos ndo motores da vida diaria

M DS-U P D Rs Parte |l: aspectos motores da vida diaria

The MDS-sponsored Revision of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Parte || ava“agéo motora

‘_— Parte IV: complicacdes motoras

MDS-UPDRS Portuquese Official Translation.pdf (movementdisorders.orq)



https://www.movementdisorders.org/MDS-Files1/PDFs/Rating-Scales/MDS-UPDRS_Portuguese_Official_Translation.pdf

A levodopa continua sendo a base do tratamento da DP ha mais de 50 anos.
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O isdbmero levogiro da di-hidroxifenilalanina (L-Dopa) atravessa a barreira, é captado pelos
neurdnios e fibras dopaminérgicas da substancia negra e transformado em dopamina, o que

causa melhora dos sintomas da doenca.

Magnetic field
TMS coil

———————| Induced electrical current

M1

—— Brain

Nerve impulse

'\\ 5 ) Neurostimulator ; l
g / Target organs

Deep Brain Stimulation (DBS) Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)




Intervention

Dopamine agonists

Levodopa/peripheral
decarboxylase inhibitor
MAO-B inhibitors

Supplements

Exercise

MAQ-B, monoamine oxidase B.

TABLE 1. Treatments that prevent/delay disease progression

Drug

Ropinirole
Pramipexole
Pergolide

Standard IR formulation

Selegiline
Rasagiline
Coenzyme Qg
Creatine
Vitamin D
Exercise

Efficacy conclusions

Insufficient evidence
Nonefficacious
Unlikely efficacious

Insufficient evidence

Insufficient evidence
Insufficient evidence
Nonefficacious
Nonefficacious
Insufficient evidence
Insufficient evidence

Safety®

Acceptable risk with
specialized monitoring

Implications for
clinical practice

Investigational
Not useful
Not useful

Investigational

Investigational
Investigational
Not useful
Not useful
Investigational
Investigational

Bolded text indicates interventions where new studies have been published since January 2011, or prior to this date in the case of newly identified interven-
tions not previously reviewed: /talicized indicates changes in conclusions since last publication.

“Unless otherwise stated, the conclusion for safety is acceptable risk without specialized monitoring.

FOX et al., 2018



Estado funcional tipico de quando os pacientes

recebem medicag¢ao e tém uma boa resposta.

» Estado funcional tipico de quando os pacientes tém
uma ma resposta apesar de tomarem medicacao.







PARKINSONISMO ™= bradicinesia ou lentiddo com diminuigao e degradagéo

de movimentos repetitivos (“fadiga”)

Outras condi¢des neurodegenerativas sao por vezes agrupadas sob o termo
“parkinsonismo atipico” ou “sindromes de Parkinson-Plus”. Eles nao
respondem tao bem aos tratamentos dopaminérgicos e geralmente tém um
prognostico pior em comparacao com a DP. As causas degenerativas do
parkinsonismo podem ser dificeis de diagnosticar nas fases iniciais e as

investigacoes auxiliares podem ser de valor limitado neste caso.

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2019



PARALISIA SUPRANUCLEAR PROGRESSIVA



A paralisia supranuclear progressiva (PSP) é uma doencga neurodegenerativa, que
afeta principalmente o tronco cerebral e os nucleos da base. O quadro clinico é

caracterizado por oftalmoparesia supranuclear, instabilidade postural e deméncia.






A PSP causa uma rapida deteriorizagao do equilibrio, marcha, movimento e controle

oculomotor.

. Depressao . Ansiedade

A manifestacao clinica predominante da PSP é chamada de sindrome de Richardson, ou seja,

uma combinacao de instabilidade postural com lentidao e paralisia supranuclear do olhar

vertical. A segunda manifestacao mais comum é a PSP com parkinsonismo predominante e

manifestacoes clinicas da PSP incluem congelamento progressivo da marcha, apresentacao

frontal, disturbio de fala/linguagem, etc.

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2019; MORRIS et al., 2021



A sindrome "“classica"” da PSP é caracterizada por disturbio da marcha,
oftalmoparesia (paralisia do olhar para baixo), disfuncao cognitiva e parkinsonismo,
mas diversas variantes fenotipicas da PSP foram descritas recentemente.

O ponto de vista anatomopatolégico, a PSP é \

caracterizada por acumulo de neuro fibrilares Tau é uma proteina associada a microttbulos
emaranhados no nucleo SUbtalémiCO, gIObO expressa em neurénios, que nas tauopatias forma

estruturas fibrilares anormais de tau agregada,

palido, nucleo rubro, substancia negra, estriado, _ _ e
hiperfosforilada e ubiquinada.

tegumento da ponte, nucleos oculomotores,
bulbo e nucleo denteado. /

BARSOTTINI, 2010



Mandatary exclusion criteria Supportive criteria

BARSOTTINI, 2010



A PSP avanca muito mais rapidamente do que a DP, mas ainda nao existe

medicacao ou terapia eficaz.
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O tratamento sintomatico baseia-se no alivio de sintomas especificos e visa otimizar a

saude, o bem-estar e qualidade de vida.

MORRIS et al., 2021; SHETTY et al., 2021



RESEARCH ARTICLE

Rehabilitation in progressive supranuclear
palsy: Effectiveness of two multidisciplinary
treatments

llaria Clerici'*, Davide Ferrazzoli', Roberto Maestri®, Fabiola Bossio', llaria Zivi’,
Margherita Canesi’, Gianni Pezzoli®, Giuseppe Frazzitta'

1 Department of Parkinson's disease, Movement Disorders and Brain Injury Rehabilitation, “Moriggia-
Pelascinl® Hospital, Gravedona ed Unit, ltaly, 2 Department of Biomedical Engineering, Istituti Clinici
Scientifici Maugeri, Scientific Institute of Montescano, Montescano, ltaly, 3 Parkinson Institute, Istituti Clinici
di Perfezionamento, Milano, ltaly




ATROFIA DE MULTIPOS
SISTEMAS



A Atrofia de Mdltiplos Sistemas (AMS) é uma doenca rara que afeta o
funcionamento de varios sistemas no cérebro. Alguns destes estao
envolvidos no controle do movimento, equilibrio e coordenacao,
enquanto outros asseguram o controle da pressao arterial, da bexiga,

do intestino e da funcao sexual.

CAUSA AINDA DESCONHECIDA

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2016



A AMS estda associada a acumulagao de uma proteina no cérebro
chamada alfa-sinucleina que se aglomera em diferentes tipos de

células.

¥

E um tipo de parkinsonismo atipico, também chamada de sindrome Parkinson-Plus e ocorre
quando o doente tem algumas das principais caracteristicas da Doenca de Parkinson (DP),

tais como a lentidao dos movimentos, rigidez muscular e/ou tremor.

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2016



Geralmente é diagnosticada com base nos sintomas, nos achados do
exame fisico e de ressonancia magnética cranio encefalica, testes a bexiga

e de alteracoes da pressao arterial.

A Unica forma definitiva para confirmar o diagndéstico de

AMS é através da realizagao de autdpsia para observacao

do tecido cerebral.

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2016






A ataxia refere-se a movimentos desorganizados,

desajeitados e dificuldades com o equilibrio.

A coordenacgao do movimento exige que varias partes do sistema nervoso trabalhem juntas

e se uma area estiver danificada pode ocorrer a ataxia.

HEREDITARIAS ADQUIRIDAS

MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2017



As ataxias hereditarias formam um grupo heterogéneo de doencgas que possuem, como
caracteristica comum, o fato de serem geneticamente determinadas. Sao subdividas em
dois grandes grupos: as autossémicas recessivas e as autossomicas dominantes
(existem, ainda, as raras formas ligadas ao cromossomo X e as determinadas por

mutagoes no DNA mitocondrial).

ABAHE, 2020



A ataxia ¢ uma manilestacao clinica que
indica uma disfuncao de partes do sistema nervoso
gue caordenan os movimenlos.

“ encélalo
=

Sintomas da alaxia
Vs <o ™

& <

£ -
’ movimento
cerebro falta de :
acs anormal
CAOERETACHO dos olhos
tronco e \
cerebelo encefilico fala arrastada  problemas em
mastigar e cngolir
interacio entre sistemas
“ rvoso ¢ muscular,
s

neurenio motor

T W

problemas tremores ¢ deterioracio
ardiacos dos movimentos
motores linos

v A

- miclina

" was” '}

libra

muscular muclanca na  dificuldade ao andar
forma de andar e perda
de equilibrio

miisculo




ATAXIAS RECESSIVAS ATAXIAS DOMINANTES

Se iniciam geralmente na fase adulta, mas

Afetam varios sistemas como o podem ter inicio precoce (abaixo dos 20
cardiovascular, o endocrinolégico e o visual. anos de idade) quando ocorre um fendémeno
Os primeiros sintomas se manifestam genético conhecido como “antecipacao”. Nas
usualmente antes dos 20 anos (embora ataxias dominantes em que ocorre esse
muitos pacientes ja tenham manifestagoes fendbmeno, o surgimento dos sintomas pode
clinicas na infancia). Uma das primeiras se apresentar de forma mais precoce nas
ataxias desse grupo a ser descrita foi a geragoes posteriores da mesma familia. A
Ataxia de Friedreich, sendo essa a ataxia Doenca de Machado Joseph (SCA3 ou DMJ)
recessiva de maior incidéncia. é o tipo de ataxia dominante de maior

ocorréncia mundial.

ABAHE, 2020



Eles vao incapacitando o portador, tornando-o cada vez mais dependente de terceiros e
levando-o, muitas vezes, a uma cadeira de rodas. Vale salientar, contudo, que as habilidades

cognitivas usualmente permanecem preservadas na maioria dos pacientes.

ABAHE, 2020



PRINCIPAIS OBJETIVOS
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Oferecer ao portador de ataxia uma melhor qualidade de vida, procurando

torna-lo independente no manejo das mais variadas atividades pelo maior

tempo possivel.

ABAHE, 2020



MIASTENIA




A miastenia gravis (MG) é em grande parte uma doenca tratavel, mas pode
resultar em morbidade significativa e até mortalidade. E uma doenca

heterogénea do ponto de vista fenotipico e patogenético.

O principal sintoma das sindromes miasténicas em geral é a fraqueza

fatigante, que pode afetar praticamente qualquer musculo estriado.

ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022



A fragueza muscular deve-se ao 8.8 MIASTENIA
f\\ : "

comprometimento da jungao

neuromuscular. AGETILCOLINA

ot .
.
R

NEURONID €l .

Anticorpos contra o receptor de acetilcolina ou RgSE%TL%%EUSN[I];A

outros alvos da jun¢ao neuromuscular reduzem o

numero e a fungao, desorganizando a disposigao , AT s

dos receptores na jungdo neuromuscular, ___/" - e o

prejudicando o fator de seguranca da transmissao. | Y. - i

RECEPTORES DA
ACETILCOLINA










POSICIONAMENTO

Umas das melhores formas de
economizar energia do corpo
é se posicionando melhor.

‘ Seguem algumas dicas:

CARREGAR OBJETOS

- Mantenha-o préximo  ao
corpo.

- Para pegar algo no chdo, use
as pemas para se abaixar .

Joedo ~ vscerto Xenado

SUBIR ESCADAS

- Use o corrim&o como apoio,
n&o faga forca nele.

- Faga forga no pé que esta no
degrau de baixo.

- Se necessdrio, pare com 0s
dois pés em cada degrau.

BANHEIRO

- Utilize barras de apoio perto
do vaso sanitdrio e na drea do
banho.

- Se necessdrio, tome banho
sentado.

S

MANIPULAR OBJETOS
ALTURA IDEAL:

LEVANTAR E DEITAR

- Ao levantar da cama, siga
os seguintes passos:
o g

Fane ¥

- E para deitar, faga a ordem
inversa.




ESCLEROSE
LATERAL
AMIOTROFICA

.9




As doencas dos neurénios motores sao um grupo de sindromes clinicas
neurodegenerativas caracterizadas pela morte neuronal no cortex motor,

tronco cerebral e corno ventral da medula espinhal.

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é a mais comum definida pela degeneragao

progressiva dos neurdénios motores superiores e inferiores, causando atrofia,

fasciculacao, fraqueza e espasticidade.

SALVIONI et al., 2014



®» Paralisia motora progressiva, irreversivel, de maneira limitante, sendo uma das mais

temidas doencas conhecidas.

Envolve a degenerac¢ao do sistema motor nos niveis bulbar; cervical; toracico e lombar.

Perda gradual de
forca e
coordenagao
muscular

Incapacidade de
realizar tarefas
rotineiras

Dificuldades para
respirar e engolir

Caibras
musculares

Contracdes
musculares
involuntarias

Padrao de fala
lento ou anormal

Alteragdes de voz

Perda de peso

Insuficiéncia
respiratoéria

ABRELA




Healthy motor
nerve cell stimulates
muscle to contract

I Nerve
cell

Muscle

ALS kills motor /||
nerve cell, causing /|
muscles to weaken,

Dead
nerve cell

Nervous
system




Exames de
sangue

Estudos de
condugéao
nervosa

Teste
respiratoério

Puncéao lombar TC e RNM

Teste genético Eletroneuromiografia

MINISTERIO DA SAUDE, 2022



Quadro 1 Escala de gravidade de ELA: extremidades superiores, extremidades inferiores, fala e degluticao

EXTREMIDADES INFERIORES (CAMINHAR)

Normal

10 Marcha sem alteracdes

9

Suspeita de fadiga

Inicio de dificuldade na marcha
Dificuldade em terreno
desnivelado

Mudangas observadas na marcha

Caminhada com ajuda
Caminhada com dispositivo
mecanico

Caminhada com dispositivo
mecanico e assisténcia (auxilio)
Somente movimento funcional

Capaz de suportar o proprio
peso

Movimentos voluntirios de
membros inferiores

O paciente nega qualquer fraqueza ou fadiga; exame ndo detecta anormalidade.

O paciente refere fraqueza ou fadiga nos membros inferiores durante o esforco
fisico.

Dificuldade e fadiga ao caminhar longas distancias, ao subir escadas e caminhar
em chdo irregular (ou carpete espesso).

Mudancga notdvel na marcha; apoio em corrimao ao subir escada; pode usar 6rtese
para a perna.

Necessita ou usa bengala, andador ou assisténcia para caminhar; pode usar cadeira
de rodas para locomogdo comunitaria.

Nao tenta caminhar sem ajuda de outra pessoa; caminhada limitada a
aproximadamente 1.525 m; evita escadas.

No maximo, pode caminhar um pouco, arrastando os pés, com ajuda do cuidador
para as transferéncias.
Incapaz de dar passos, mas pode posicionar as pernas para facilitar o trabalho do

cuidador em transferéncias; move as pernas propositalmente para manter a
mobilidade na cama.

Movimento da perna sem propasito

Movimento minimo

Paralisia

Movimento minimo de uma ou ambas as pernas; ndo pode reposicionar as pernas
independentemente.

Paralisia flacida; nio pode mover os membros inferiores (exceto, talvez, em

LIMA et al., 2009




O acompanhamento na reabilitacao é baseado em avaliagdes multidisciplinares das
necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, incluindo dispositivos e
tecnologias assistivas e tem com foco a produ¢ao da autonomia e 0 maximo de

independéncia em diferentes aspectos da vida.

Melhorar a Promover a
funcionalidade | inclusdo social

Reducao do Melhora ou Compensacgao Manutencao
ritmo da perda recuperagao da fungao da fungao
funcional da funcao perdida atual

Medidas de prevengao
da perda funcional

O chamado riluzol, que é distribuido gratuitamente por meio do SUS reduz a velocidade de

progressao da doenca e prolonga a vida do paciente.












ESCLEROSE
MULTIPLA



A Esclerose Mudltipla (EM) é uma doenca neurolégica, cronica e autoimune, ou seja, as
células de defesa do organismo atacam o proprio sistema nervoso central,

provocando lesdes cerebrais e medulares.

\

Doenca progressiva com surtos sintomaticos e periodos de remissao que

evoluem ao longo de varios anos.

O tratamento na fase aguda inclui pulso de corticosteroides ou
imunoglobulina e para reduzir o processo desmielinizante utilizam-se
medicamentos como anticorpos mioclonais, imunossupressores e outras

medicacdes especificas.

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013



A EM decorre do processo inflamatério na substancia branca, resultando na
formacao de tecidos cicatriciais, denominados de placas escleréticas, as quais
impedem a propagacao adequada do impulso nervoso, o que ocasiona perdas

permanentes ou transitérias em qualquer funcao do sistema nervoso central

PIMENTEL; TOLDRA, 2017



Esclerose Miltipla - Desmielinizacao

Nessa doenca, observa-se progressiva Mielina desfigurada ‘.&)

destruicao das bainhas de mielina de feixes

das fibras nervosas do encéfalo, da medula e "" 5

Fibra nervosa

do nervo optico.

Fibra nervosa ,f \
\ ‘ ‘ Mielina normal

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013



Produz episddios agudos de evidente piora da fungao
neurolégica seguidos de melhora parcial ou completa

Remitente-recorrente . > 2 . L
e um periodo de remissao estavel entre os episodios.

Inicio com o curso remitente-recorrente entre 10 e 15
anos e é caracterizado pela deteorizagao neurolégica

Progressiva secundaria .
9 continuada.

Declinio continuo da fungao neuroldgica desde a
instalacdo da doenca.

Progressiva primaria

A progressao da doenca € continua entre os surtos.
Progressiva-recorrente

FORWELL; COPPERMAN; HUGOS, 2013
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MEDICINA | ! ( : i I MEDICINA

Fadiga
A fadiga € uma sensac&o de profundo cansago fisico, mental - Escolha uma cama com altura
e perda de energia, que muitas pessoas sofrem de tempos adeguada para facilitar o momento de
em tempos. levantar e deitar;
Na EM, o tipo de fadiga é mais intenso que simplesmente - Retire os tapetes para evitar que
sentir-se cansado. A EM pode afetar a forga e a coordenagao escorregue ou tropece;
dos movimentos, exigindo mais energia e tempo do que © - Escolha calgados que tragam
habitual para fazer as atividades de rotina. estabilidade ao seu caminhar,
Essas atividades didrias podem ser planejadas para que
tarefas simples e rotineiras ndo se tornem obstaculos ou
causem fadiga.
A seguir encontram-se algumas ideias uteis e orientagoes
para lidar cm os efeitos da fadiga, planejar as atividades,
poupar esforgos e contribuir para @ manutengdo de uma vida
ativa.

Dificuldade de memoria

A meméria é uma fungdo importante para a organizagio
do dia-a-dia. Dificuldades de memdoria podem dificultar a
realizacao das tarefas de casa, trabalho e tomadas de
decisdes.

71 - Use agendas para marcar lodos os
Dicas de saude ) |' Seus compromissos e obrigacoes;
- Uma boa noite de sono ajuda a aliviar a fadiga fisica e ] - Faga uma lista com lodas as larefas

mental: Y do seu dia-a-dia;
- Uma dieta equilibrada, com orientac&o profissional, auxiliam - Cologue efiquetas de identificacio nos
na manutencao do peso; ammarios contendo os objetos guardados;
7 As atividades fisicas moderadas - Anole as alividades realizadas e ideias em
ajudam a manter a disposi¢do, liberar um diario;
lensoes, relaxar € na manutengao do - Faga o uso de despertadores para lembrar
peso; compromissos, remedios e tarefas;

PIMENTEL; TOLDRA, 2017




DOENCA DE HUNTINGTON



Trata-se de uma doenca degenerativa de origem genética autossémica dominante,

que causa alteracoes subitas de humor, personalidade, cognicao e habilidades

motoras.

\ 4

O sintoma mais caracteristico é o aparecimento de movimentos involuntarios

anormais = coreia.

A lesao mais precoce ocorre nos neurénios estritais e em seguida

atinge outras areas do sistema nervoso.

MACHADO; HAERTEL, 2022



E causada por uma expansao da repeticdo do trinucleotideo citosina-adenina-guanina

(CAG) no gene da caca (HTT) no cromossomo 4.

Protein

i

Healthy Gene
CAGCAGCAG... 10-26 repeats

/
/
Triplet Repeat

CAGCAGCAGCAGCAGCAGCAGCAGCAG... S en s Mense:Gane

A

Protein

Expansao da repeticao da citosina-adenina-guanina (CAG) no gene huntingtina ( HTT), resultando na doenca de Huntington




Common Symptoms of Huntington’s Disease

Cognitive decline Mood swings Involuntary movements

Hallucinations Speech difficulties Behavioral &
personality changes

verywell







SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE



Na Sindrome de Guillain-Barré a desmielinizagao de origem autoimune acomete raizes

ou nervos periféricos sensitivos motores ou autonémicos.

Reducéao ou auséncia de conduc¢ao do impulso nervoso que causa fraqueza
muscular progressiva seguida de paralisia flacida e redug¢ao ou auséncia de

reflexos tendineos.

Normalmente, a paralisia evolui de forma ascendente, iniciando-se em membros inferiores e
podendo ocasionar perda da marcha. Em casos mais graves, atinge a muscular respiratéria,

ocasionando a necessidade de ventilagao mecanica.

MACHADO, 2022






Guillain-Barré syndrome subtypes

Acute inflammatory
demyelinating polyneuropathy
(demyelinating)

Antibody injures myelin
membranes

Acute motor axonal neuropathy
or acute motor and sensory
axonal neuropathy (axonal)

Antibody injures axonal
membranes

Normal motor nerve

O diagnéstico é feito pela
eletroneuromiografia, que identifica o
bloqueio ou a reducao da velocidade de

conducao nervosa.

MACHADO, 2022



Fase de instalacao ou inflamacao

Se manifesta como uma fraqueza aguda em pelo menos dois membros e
progride alcan¢cando seu nivel maximo entre 2 e 4 semanas.

Fase de plato

Incapacidades evidentes.

Fase de recuperacao progressiva

Remielinizacao e regeneracao ocorrem, podendo levar até 2 anos, apesar
da duragcao média de 12 meses; a regeneragcao em geral se inicia pela
cabeca e pescoco e continua em sentido distal.

MACHADO, 2022



DOENCA DE ALZHEIMER




E uma sindrome clinica caracterizada por declinio cognitivo e/ou por alteracées
comportamentais (neuropsiquiatricas) em relacdo a um nivel prévio de desempenho,
importantes o suficiente para interferir nas atividades de vida diaria (capacidade funcional)

e na independéncia.

$

O diagndstico de demeéncia é clinico e exames de neuroimagem sao

recomendaveis no processo de investigacao e seguimento.



A Doenca de Alzheimer e a Deméncia Vascular sao as principais formas de deméncia no
idoso, correspondendo a cerca de 80% a 90% das causas. Entretanto existem outras
deméncias que também sao comuns nos idosos, como a Deméncia com Corpos de Lewy e

a Deméncia Fronto-temporal.
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CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Avalia os dominios de funcbes executivas, linguagem, orientacao, calculo, abstracao,

memoria, percep¢ao visual, atencao e concentracao.

Versao MoCA-B para identificar comprometimento cognitivo leve em populacdes com

baixa escolaridade, incluindo pessoas nao alfabetizadas.
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROKE (ACE-R)

o Avaliagcado cognitiva dos dominios de atencao, memoria, fluéncia, linguagem e visual

espacial, além de tarefas inseridas no Mini-Mental.

o Ao final da avaliagao podemos ter um escore do Mini-Mental, um escore total da ACE-R

e escores separados para cada dominio (Gtil para auxiliar no diagnéstico e planejar o

tratamento).



EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA
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BATERIA BREVE COGNITIVA

o Teste menos influenciado pelo nivel de escolaridade.

o Envolve nomear e memorizar 10 desenhos em preto e branco, além de envolver teste de

fluéncia verbal.
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PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS




Rehabilitation

A process aimed at enabling people with
disabilities reach and maintain their optimal
physical, sensory, intellectual, psychological
and social functional levels

Rehabilitation provides people with the tools
they need to attain independence and self
determination

WHQO (2017a)

Rehabilitative palliative care

Rehabilitative Palliative Care

Rehabilitation in palliative care aims to
optimise people’s function and
wellbeing and to enable them to live as
independently and fully as possible,
with choice and autonomy, within the
limitations of advancing iliness. It is an
approach that empowers people to
adapt to their new state of being with
dignity and provides an active support
system to help them anticipate and
cope constructively with losses
resulting from deteriorating health

Tiberini and Richardson 2015

Palliative Care

Provides refief from pain and other distressing
symptoms; affirms e and regards dying as a
normal process; integrates the psychological
and spiritual aspects of patient care; offers a
support system to help patients live as actively
a3 possible until death; . will enhance quality
of life, and may also positively influence the
course of illness; is applicable early in the
course of illness
WHO (20178)

TIBERINI; TURNER; TALBOT-RICE, 2018




Table 1 What is rehabilitative palliative care?
Rehabilitative palliative care is
Person-centered: focusing support to best meet people’s
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