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Parkinsonismo



Parkinsonismo

Sindrome neurodegenerativo progressivo e cronico, que se

manifesta pela seguinte tétrade:
1.Tremor de Repouso (4 - 6Hz)
2.Rigidez Muscular

3.Bradicinesia
4.Instabilidade postural (tardiamente)

Presenca de 2 dos 4 sinais cardinais sugere diagnostico clinico
de Parkinsonismo!



Classificacao do Parkinsonismo

Parkinsonismo primario ou DP (40 - 70%)

o Inicio unilateral com tremor ou rigidez

Parkinsonismo secundario

o Instalacao rapida dos sintomas

o ManifestacOes bilaterais e simétricas
Parkinsonismo atipico ou Parkinson-plus

o Comprometimento cognitivo precoce
o Disturbio autonomico, de equilibrio e marcha



Parkinsonismo Secundario

Parkinsonismo medicamentoso (20%)




Parkinsonismo Secundario

Parkinsonismo Vascular (3 a 6%)




Parkinsonismo Atipico

1.Paralisia Supranuclear Progressiva
2.Degeneracao Corticobasal Ganglionar

3.Doenca dos Corpusculos de Lewy

4.Atrofia de Multiplos Sistemas

> Degeneracao Estriatonigral

o Atrofia Olivopontocerebelar

> Sd Shy-Drager




Paralisia
Supranuclear
Progressiva

2° causa de Parkinsonismo
Paralisia de Mirada Vertical
Auséncia de Tremor

Regidez axial > apendicular

Quedas frequentes
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Paralisia Supranuclear Progressiva
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Paralisia Supranuclear Progressiva




Paralisia Supranuclear Progressiva

Sinal das Orelhas de Rato Sinal do Beija-Flor




Degeneracao Corticobasal Ganglionar

Apraxia.

Distonia de membros
(unilateral).
Mioclonias estimulo-
sensiveis.

Membro Alienigena.




Demencia dos Corpusculos de Lewy
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Halucinacoes Hipnagogicas




Prevalencia de Desordens do Sono REM
em Doencas Neurodegenerativas

Synucleinopathies

Parkinson disease®***'3%133 15—-60
Multiple system atrophy**'** 88—90
Dementia with Lewy bodies'®"’ 76—86
Tauopathies
Progressive supranuclear palsy>>° 10-11
Alzheimer disease'* 4.5-7
Corticobasal degeneration'’ Case reports
Frontotemporal dementia'’ 0
Pallidopontonigral degeneration'® 0
Guadeloupean parkinsonism'’ 78
Genetic Diseases
Huntington disease'® 8
Spinocerebellar ataxia type 3'*° 56

Parkin mutation'#'# 9—-60



Atrofia de Multiplos Sistemas

AMS-P
o Bradicinesia + Rigidez + Tremor + Instabilidade postural
o Estridor laringeo

o Disautonomia MSA-P

predominant parkinsonism
- muscular rigidity

AMS - C B =

Autonomic
Failure

o Ataxia de marcha e de membros

o Disfuncao oculomotora cerebelar

E‘ Fs N S
. . \ \ MSA state
O D NYs UtO NOoMmlla . cerebellar ataxia - a-syn aggregation
dlfflCUIty Coordinating ' - mye“n degeneration

. = I‘ VN
- walking S AN

- hand movements ; < \
- speech
- eye movements

- neuronal degeneration




Atrofia de Multiplos Sistemas
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Atrofia de Multiplos Sistemas

RNM:

A ponte, nas imagens ponderadas W
em T2, apresenta-se COmo um cruz
hiperintensa nas imagens axiais
“hot cross bun sign”
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Doenca de Parkinson



Historico

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita em 1817 por

James Parkinson (1755 - 1824).

SHAKING PALSY.
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SHAKING PALSY.

CHAPTER L
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SHAKING PALSY, { Paralysis Agitans.)
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Epidemiologia

E a segunda desordem neurodegenerativa mais comum.
6,1 milhoes de pessoas afetadas no mundo (2016).
Prevalencia = 2 a 3% da populacao > 65 anos.

Os homens sao mais afetados do que as mulheres (3:2).




Criterios Diagnosticos DP

Bradicinesia + 1 Pelo menos 2 dos

dos seguintes: seguintes:
Tremor de repouso (4 a 6 Hz) Denervacdo simpdtica cardiaca
Rigidez muscular Hiposmia

Discinesia por levodopa

Excelente resposta a levodopa

TRAP

2

Auséncia de
Red Flags

Mov Disord 2015 Oct;30(12):159



Estadiamento (Hoehn-Yahr)
Neurology 1967;17(5):427-442. doi:10.1212/wnl.17.5.427

Estagio 1 = Apresentacado unilateral.

Estagio 2 = Apresentacao bilateral sem instabilidade postural.

Estagio 3 = Apresentacao bilateral leve a moderada com instabilidade postural e
independéncia fisica.

Estagio 4 = Incapacidade severa mas capaz de ficar em pe e caminhar sem apoio.

Estagio 5 = Confinado a cama ou a cadeira de rodas a menos que receba auxilio.



Anatomopatologia

Perda de pelo menos 60% dos neuronios
dopaminergicos da Substancia Nigra (SN).
Acumulo de c-sinucleina (Corpusculos de

Lewy).




Fisiopatologia

Desequilibrio entre a dopamina e a acetilcolina no corpo
estriado, devido a deplecao de dopamina no sistema
dopaminergico nigroestriado.
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Fisiopatologia

Normal

Substantia Corpus
nigra striatum

{ ﬂﬁ
Dopamine
Acetyl- GABA
choline

Parkinsonism




Diagndstico clinico

Bradicinesia Instabilidade
Rigidez postural
Tremor de Bloqueio
repouso da marcha

Hipotensao oriostatica
Transtornos miccionais
Demencia

Constipagao TCSR Hiposmia

intestinal Depressao




Fatores de Risco

ldade

o |nicio em meédia aos 60 anos.
o Somente 5 a 10% antes dos 50 anos.
Teoria ambiental
o Exposicao a pesticidas e solventes organicos (Ex: Beber agua de
POCO).
Lesoes Traumaticas Cerebrais
o Parkinsonismo Pugilistico.

Teoria Genética
o 10 a 15% dos casos.
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Sinais e Sintomas Motores




Sinais e Sintomas
Motores







Petit-Pas Camptocormia

(Kamptos = Dobrado + Kormos = Tronco)




Diagnostico por Imagem

Cintilografia cerebral com TRODAT-TC-99M




Tratamento da Doenca de
Parkinson



Tratamento

Nao existem medicamentos especificos para fase inicial e para fase
avancada da DP!
Iniciar tratamento logo apos o diagnostico.




Flutuacoes Motoras

60% dos casos com mais de 10 anos.
Correlacionar com as doses da Levodopa:

o “Wearing Off” - tendbmeno do final de dose.

o Periodos “Off” imprevisiveis.

I . sy A typical day
o “Freezing of gait” (FOQG).

EE-E 4 Fading effect

1 7 7 2% & Symptoms
o Falha do periodo “On”. EEs | oo —\f""“\
T : Time

o Ascinesia aguda. iy | P e TSP,
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Prolop%gBD

L evo d O p a ::?;‘r;;g?a%?) -:le benserazida

Via oral
USO ADULTO
A PARTIR DE 25 ANOS

Levodopa + Benserazida

Contém

o 200mg + 50mg ©

o 100mg + 25mg (dispersivel)
o 100mg + 25mg (liberacao

lenta - HBS
) Levodopa é Gold Standard no

tratamento da DP, sendo a droga
de primeira escolha.



Agonistas Dopaminergicos (AD)

Nao-Ergoticos

e Pramipexole (SIFROL®) - I

Sifrole

L dicloridrato de pramipexol
e Ropinirole (REQUIP®) 0,125 mg

USO ADULTO / USO ORAL

e Rotigotina (NEUPRO®) - PATCH! o e

~ Boehringer
|”|I Ingelheim

VENDA SOB PRESCRICAO

MEDICA.
SO PODE SER VENDIDO COM
RETENCAO DA RECEITA




Inibidores da MAO -B

Selegilina (JUMEXIL®) 5mg - 10mg
Rasagilina (AZILECT®) 1mg

o Pode ser usado na DP precoce, retardando o uso de LD.
o Favorece uso de doses menores de LD.

> Nas fases avancadas sao Indicados nas flutuacoes de fim de dose.



Estimulacao Cerebral

- T Electrode
Profunda (DBS) |\
’J/ Extension
Y= ¢
DBS do globo pélido ou nicleo (_, mplanted
\\\ pulse generator

subtalamico - alivia os sintomas de

forma global.
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Cirurgia Ablativa

Talamotomia - diminui o tremor
Palidotomia - diminui a hipocinesia







Coreéia
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Coreéia

Coréia de Sydenham (1686)
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Coreéia

Coréia de Huntington (1872) Coréia

Psicose
Demeéncia
Historia Familiar

HD Basal Gangha




Coreéia

Doenca de Wilson (1912)




Atetose




Tremor Essencial
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Sd. Pernas Inquietas



Sd. Pernas Inquietas (Sd. Willis-Ekbom)

Sir Thomas Willis (De Anima Brutorum, 1672).
Sensacdao desagradavel e profunda nas pernas que melhora com o
movimento e piora com O repouso.

Ocorre geralmente a noite, dificultando o sono.
Acomete predominantemente mulheres.

ldade > 50 anos.




Sd. Pernas Inquietas (Sd. Willis-Ekbom)

Fatores de risco

o Medicamentos (antidepressivos, antihistaminicos)
o Baixo nivel de ferro

o Neuropatia periférica
o Insuficiéncia renal

> Doenca de Parkinson
o Diabetes

o Artrite reumatdide

o (Gestacao




Sd. Pernas Inquietas (Sd. Willis-Ekbom)

Tratamento

o Agonistas dopaminergicos
= Pramipexole
= Ropinirole
= Rotigotina
o Gabapentina ou Pregabalina

o Opidides, Nnos casos refratarios




Outros Disturbios dos
Movimentos




Balismo




Distonia




Distonia




Sindrome de Tourette

o Coprolalia
o Ecolalia

o TOC
o Deficit de atencao




Mioclonia

Movimentos involuntarios, subitos e curtos, semelhantes a choques.
Pode ser positiva (contracao muscular) ou negativa (inibicao muscular) ou

de acao (movimento).

I. I=. COM
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