Aula 33 - Intervencao na Doenca de
Parkinson

Imagine-se diante de um desafio complexo, onde cada movimento se torna uma batalha e a autonomia parece
escorregar por entre os dedos. Essa € a realidade de muitas pessoas que convivem com a Doenca de Parkinson
(DP), uma condicao neurodegenerativa que afeta milhdes globalmente. Mas e se eu dissesse que, mesmo diante
dessa complexidade, existe um vasto campo de intervencdes capazes de restaurar a qualidade de vida e a
funcionalidade? E exatamente isso que exploraremos nesta aula.

Nossa jornada aqui nao é apenas sobre memorizar conceitos, mas sobre capacitar vocé a ser um agente de
mudanca. Ao final desta aula, vocé sera capaz de compreender as principais dificuldades motoras e nao-motoras
da DP, identificar estratégias de intervencao baseadas em evidéncias e aplicar adaptacdes praticas para o dia a
dia, sempre com foco na autonomia do paciente.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. Seja vocé um estudante buscando aprofundar sua formacao ou
um profissional em busca de certificacao, dominar as nuances da intervencao na DP & um diferencial crucial.
Estamos falando de transformar a teoria em acdes que realmente impactam a vida das pessoas, permitindo-lhes
retomar o controle sobre suas atividades e participacao social.

Ao longo das proximas paginas, desvendaremos as estratégias para lidar com a bradicinesia, rigidez e o temido
freezing, exploraremos como adaptar as Atividades de Vida Diaria (AVDs) e mergulharemos nas intervencoes para
0s sintomas cognitivos e hao-motores. Também veremos o poder das pistas auditivas e visuais e como a
neurociéncia aplicada, a Pratica Baseada em Evidéncias e o Modelo da CIF guiam nossas decisoes. Prepare-se
para conectar o que vocé ja sabe sobre neurociéncia com aplicacdes clinicas que fazem a diferenca.



Entendendo a Doenca de Parkinson: Alem

do Tremor

A Complexidade da Doenca

Quando pensamos na Doenca de Parkinson, a
primeira imagem que muitas vezes vem a mente é
o tremor. No entanto, essa € apenas a ponta do
iceberg de uma condicao que se manifesta de
formas muito mais amplas e desafiadoras. A DP é
uma doenga neurodegenerativa progressiva que
afeta principalmente o sistema motor, mas cujos
impactos se estendem por diversas esferas da
vida do individuo, desde a cognicao até o bem-
estar emocional.

O Papel da Dopamina e
Neuroplasticidade

A base de tudo isso reside na perda de neurbnios
produtores de dopamina em uma area especifica
do cérebro chamada substancia negra. Essa
deficiéncia de dopamina leva a uma cascata de
alteracdes que afetam a capacidade do cérebro de
controlar o movimento de forma suave e
coordenada. Mas a historia nao termina aqui, pois
a neurociéncia aplicada nos mostra que o cérebro
possui uma incrivel capacidade de adaptacao, a
neuroplasticidade, que € a chave para a
reabilitacao.

Abordagem Holistica

Compreender a profundidade da DP é o primeiro
passo para uma intervencao eficaz. Nao se trata
apenas de um problema de movimento, mas de
uma complexa interacao de sintomas motores e
nao-motores que exigem uma abordagem

holistica. E como tentar consertar um carro que
nao liga: o problema pode nao ser apenas a
bateria, mas também o motor, o combustivel ou até
mesmo o sistema elétrico. Na DP, precisamos olhar
para o "carro" inteiro.

Intervencao e Adaptacao

Nossa intervencao, portanto, ndo se limita a
compensar a perda, mas a estimular o cérebro a
criar novas conexdes e otimizar as existentes. E
um trabalho de "reprogramacao"” e adaptacao,
onde cada estratégia visa maximizar a
funcionalidade e a autonomia, mesmo diante da
progressao da doenca.



O Desafio Motor: Bradicinesia e Rigidez

Bradicinesia

Imagine que vocé esta tentando mover uma peca
de xadrez em um tabuleiro, mas suas maos
parecem estar presas em um melado espesso, e
cada movimento exige um esforco herculeo. Essa
sensacao é uma analogia para a bradicinesia, um
dos sintomas cardinais da Doenca de Parkinson. A
bradicinesia ndo é apenas lentiddao, mas uma
dificuldade em iniciar e executar movimentos, com
uma diminuicao progressiva da amplitude e
velocidade a medida que o movimento continua.

Essa lentidao e dificuldade de iniciar o movimento
impactam profundamente o dia a dia. Tarefas
simples como abotoar uma camisa, cortar
alimentos ou até mesmo virar na cama tornam-se
exaustivas e demoradas. A bradicinesia é a razao
pela qual a escrita pode se tornar minuscula
(micrografia) e a expressao facial, menos vivida
(hipomimia). E um desafio constante que exige
estratégias muito especificas para ser contornado.

Rigidez

Conectada a bradicinesia, temos a rigidez, que é o
aumento da resisténcia ao movimento passivo das
articulacdes. Pense em uma dobradica
enferrujada: ela nao se move livremente, e
qualquer tentativa de abri-la ou fecha-la encontra
resisténcia. Na DP, essa rigidez pode ser sentida
como uma "roda dentada" (rigidez em roda
dentada) ou uma resisténcia mais constante
(rigidez plastica). Ela contribui para a postura
curvada caracteristica e para a dor muscular,
limitando ainda mais a amplitude de movimento.

A rigidez e a bradicinesia, juntas, formam um ciclo
vicioso que restringe a mobilidade e a
funcionalidade. O paciente sente-se "travado", e a
falta de movimento agrava a rigidez, criando um
cenario desafiador para a reabilitacdo. E crucial
que nossas intervencdes visem quebrar esse ciclo,
promovendo o movimento e a flexibilidade.



Estrategias para Superar a Bradicinesia e
Rigidez

Diante dos desafios da bradicinesia e rigidez, a boa noticia € que existem estratégias eficazes que podem ser
implementadas para melhorar a qualidade do movimento. Nosso objetivo é "descongelar" o movimento e restaurar
a fluidez, mesmo que de forma adaptada. A chave aqui é focar na amplitude e no ritmo do movimento, utilizando o
que a neurociéncia nos ensina sobre o controle motor.

Movimentos de Grande Pistas Ritmicas Programa LSVT BIG®
Amp"tUde Usar pistas ritmicas, como um Uma abordagem intensiva e

Se a bradicinesia causa metrébnomo ou uma musica com baseada em evidéncias focada
movimentos pequenos e batida constante, pode ajudar a em movimentos de grande
restritos, a solucao é regular a velocidade e a amplitude, treinando o cérebro a
conscientemente exagerar. cadéncia dos movimentos. produzir movimentos maiores e
Pense em um maestro regendo mais rapidos.

uma orquestra: seus
movimentos sao amplos, claros
e expressivos.

Um exemplo pratico é o programa LSVT BIG® (Lee Silverman Voice Treatment BIG), que € uma abordagem
intensiva e baseada em evidéncias focada em movimentos de grande amplitude. Pacientes sao instruidos a realizar
exercicios que exigem movimentos amplos dos membros e do tronco, como levantar os bracos acima da cabeca
ou dar passos largos. A aplicacao real é que, ao praticar esses movimentos de forma repetitiva e intensa, o cérebro
é "treinado" a produzir movimentos maiores e mais rapidos no dia a dia, melhorando a marcha, o equilibrio e a
capacidade de realizar AVDs.



O Fenomeno do Freezing: Quando o
Movimento Trava

Imagine que vocé esta caminhando normalmente e, de repente, sente como se seus pés estivessem colados no
chao, incapazes de se mover, mesmo que sua mente queira seguir em frente. Essa € a experiéncia do freezing da
marcha, um dos sintomas mais incapacitantes e frustrantes da Doenca de Parkinson. E um bloqueio subito e
temporario do movimento, que pode durar segundos ou até minutos, e que ocorre frequentemente em situagoes
especificas.

O freezing é como um "curto-circuito" no sistema motor. Ele tende a acontecer em momentos de transi¢cdo, como
ao iniciar a marcha, ao virar, ao passar por portas estreitas ou ao se aproximar de obstaculos. A pessoa fica
"congelada" no lugar, muitas vezes com os pés tremendo no mesmo ponto, incapaz de dar o proximo passo. Essa
imprevisibilidade do freezing nao so limita a mobilidade, mas também aumenta significativamente o risco de
guedas, gerando ansiedade e medo.

A frustracdo é imensa, pois a pessoa sente que seu corpo hao obedece & sua vontade. E como ter um carro que,
de repente, engasga e para no meio da estrada sem aviso. Essa perda de controle sobre o proprio corpo afeta a
autoconfianca e a participacao em atividades sociais, levando muitos a evitar sair de casa.

Compreender os gatilhos do freezing € fundamental para desenvolver estratégias de intervencao. Embora sua
causa exata ainda esteja sendo pesquisada, sabe-se que fatores como estresse, ansiedade, ambientes complexos
e a necessidade de realizar multiplas tarefas simultaneamente podem precipitar esses episddios. Nosso papel é
fornecer ferramentas para que o paciente possa "descongelar" e retomar 0 movimento, minimizando o impacto
desses bloqueios.



Desbloqueando o Movimento: Pistas para o
Freezing

O freezing da marcha, por mais desafiador que seja, ndo € uma sentenca sem solucao. Uma das estratégias mais
eficazes para "desbloquear" o movimento e superar esses episodios sao as pistas externas. Pense nelas como um
"empurraozinho" ou um "sinal verde" que o cérebro precisa para reiniciar o fluxo do movimento. Essas pistas
podem ser auditivas, visuais ou até mesmo tateis, e funcionam contornando as vias cerebrais afetadas pela
deficiéncia de dopamina.

A neurociéncia nos mostra que, enquanto o sistema de controle motor automatico esta comprometido na DP, o
sistema de controle motor voluntario, que responde a estimulos externos, pode ser mais preservado. E como se o
"piloto automatico" do corpo estivesse falhando, mas o "controle manual" ainda funcionasse bem com a ajuda de
instrucdes claras. Ao fornecer uma pista externa, estamos ativando esse controle manual, permitindo que o
paciente retome o movimento.

D diy A

Sistema Automatico Pista Externa Controle Manual Ativado

Comprometido Estimulo auditivo, visual ou tatil Movimento voluntario reiniciado

Vias dopaminérgicas afetadas
pela DP

Essas pistas atuam como um "bypass" neural. Em vez de depender da geracao interna de movimento, que esta
prejudicada, o cérebro utiliza o estimulo externo como um guia para iniciar ou continuar a acao. Isso nao sé ajuda a
superar o freezing, mas também pode melhorar a cadéncia, a amplitude e a velocidade da marcha de forma geral.

Na pratica, isso significa que podemos ensinar 0os pacientes a usar truques simples, mas poderosos, para superar
o bloqueio. Seja um som ritmico, uma linha no chdo ou um comando verbal, o objetivo é fornecer um foco externo
que ajude a "quebrar" o ciclo do freezing. A aplicacao real € que, com treinamento e pratica, os pacientes podem
aprender a autoaplicar essas pistas, ganhando mais confianca e independéncia em suas caminhadas.



Pistas Auditivas e Visuais em Detalhe

As pistas externas sao ferramentas poderosas na reabilitacdo da Doenca de Parkinson, e entender suas nuances é
crucial para aplica-las de forma eficaz. As pistas auditivas sao sons ritmicos que ajudam a regular o passo e a
cadéncia da marcha. O som de um metrénomo, por exemplo, pode ser usado para guiar o ritmo dos passos,
incentivando o paciente a manter uma velocidade constante e a dar passos mais longos.

Outras pistas auditivas incluem musicas com batidas fortes e regulares, ou até mesmo o comando verbal de um
terapeuta ou cuidador, como "passo, passo, passo". A ideia € que o ritmo externo ajude a sincronizar o movimento
interno, superando a dificuldade de iniciar e manter a fluidez. E como um regente que guia a orquestra para manter
o tempo.

Ja as pistas visuais sao estimulos visiveis que fornecem um ponto de referéncia para o movimento. Linhas no
chao, como fitas adesivas coloridas ou marcadores, sao exemplos classicos. O paciente é instruido a "passar por
cima" da linha, o que ajuda a iniciar o movimento e a dar passos mais amplos. Outras pistas visuais podem ser um
laser projetado no chao, um objeto no qual o paciente deve focar para dar o proximo passo, ou até mesmo o
movimento de balanco dos bracos de outra pessoa.

A escolha entre pistas auditivas e visuais, ou a combinacao de ambas, depende da preferéncia do paciente e da
resposta individual. Alguns respondem melhor ao ritmo, outros a referéncia espacial. O importante € que essas
pistas sejam claras, consistentes e facilmente acessiveis no ambiente do paciente.

Conceito Ambito/Aplicacao

Pistas Auditivas

Pistas Visuais

Regulagao do ritmo e
cadéncia da marcha

Inicio do movimento,
amplitude do passo,
direcao

Base/Origem

Estimulo ritmico externo
para sincronizacao
motora

Referéncia espacial
para guiar a acao

Exemplo Pratico

Metrénomo, musica
com batida forte,
comando verbal

Linhas no chao, laser,
objeto a ser transposto



Reabilitando as Atividades de Vida Diaria
(AVDs): Autonomia no Cotidiano

A Doenca de Parkinson nao afeta apenas a capacidade de caminhar, mas se infiltra em cada aspecto do dia a dia,
tornando tarefas que antes eram automaticas em verdadeiros desafios. As Atividades de Vida Diaria (AVDs), como
se vestir, comer, escrever ou cuidar da higiene pessoal, sao frequentemente comprometidas pela bradicinesia,
rigidez e tremor. A perda da capacidade de realizar essas tarefas de forma independente tem um impacto profundo
na qualidade de vida e na autoestima do individuo.

E aqui que o Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde) se torna uma
bussola essencial. Em vez de focar apenas na doenca, a CIF nos direciona a olhar para a funcionalidade, a
atividade e a participacao social do individuo. Nosso objetivo ndo € apenas tratar os sintomas, mas capacitar a
pessoa a retomar sua vida, adaptando o ambiente e ensinando estratégias que promovam a autonomia.

Pense em um escultor que, ao inves de tentar consertar o marmore rachado, decide esculpir em torno da
rachadura, transformando-a em parte da obra de arte. Da mesma forma, na reabilitacao das AVDs, nao tentamos
"curar" a DP, mas sim adaptar as tarefas e o ambiente para que o paciente possa realizad-las com o maximo de
independéncia possivel. Isso envolve criatividade, empatia e um profundo conhecimento das limitacdes e
potencialidades de cada individuo.

A intervencao nas AVDs € um pilar fundamental da reabilitacao na DP. Ela visa nao apenas a recuperacao de
habilidades, mas a compensacao de déficits e a adaptacao do ambiente para que o paciente possa continuar
participando ativamente de sua prépria vida. E um trabalho que exige paciéncia, observacao e uma abordagem
centrada na pessoa.



Estratéegias Adaptativas para AVDs: Escrita e
Vestuario

A escrita, que para a maioria de nés é um ato quase inconsciente, pode se tornar um calvario para quem tem
Doenca de Parkinson. A micrografia, ou seja, a escrita que se torna progressivamente menor e mais apertada, é
um sintoma comum. Isso ocorre devido a bradicinesia e a dificuldade em manter a amplitude do movimento. Para
contornar isso, podemos usar estratégias como o uso de canetas mais pesadas ou com empunhadura mais grossa,
que oferecem maior propriocepcao e estabilidade.

Adaptacoes para Escrita Adaptacoes para Vestuario
e Canetas com empunhadura grossa e Fechos de velcro

e Papel pautado com linhas espacadas e Ziperes com puxadores grandes
e Exercicios de escrita em grande escala e Botdes magnéticos

e Desenhar circulos grandes no ar e Roupas mais folgadas

Outra técnica eficaz é a utilizacao de papel pautado com linhas mais espacadas ou até mesmo com caixas para
cada letra, incentivando o paciente a escrever com maior amplitude. A pratica de exercicios de escrita em grande
escala, como desenhar circulos grandes ou escrever letras enormes no ar, também pode ajudar a "recalibrar" o
cérebro para movimentos maiores. E como aprender a desenhar novamente, mas com foco na amplitude e no
controle.

Quando se trata de vestuario, a bradicinesia e a rigidez tornam tarefas simples como abotoar uma camisa, fechar
um ziper ou amarrar cadarcos extremamente dificeis. A intervencao aqui foca em simplificar o processo e adaptar
as roupas. Sugerir roupas com fechos de velcro, ziperes grandes com puxadores adaptados, ou botdes
magnéticos pode fazer uma enorme diferenca.

Além disso, ensinar técnicas de vestuario que minimizem a necessidade de movimentos finos e coordenados é
crucial. Por exemplo, sentar-se para vestir-se, usar um calcador de meias ou um gancho para botoes, e escolher
roupas mais folgadas e faceis de vestir. A aplicacao real é que essas adaptacdes nao apenas economizam energia,
mas também restauram a dignidade e a independéncia do paciente, permitindo que se vistam sem assisténcia.



Estrategias Adaptativas para AVDs:
Alimentacao e Higiene

A alimentacao € uma atividade fundamental para a vida social e nutricional, mas pode ser severamente
comprometida na Doenca de Parkinson. O tremor, a bradicinesia e a rigidez podem dificultar o manuseio de
talheres, levar a derramamentos e tornar a refeicao uma experiéncia estressante. Além disso, a disfagia
(dificuldade para engolir) € uma preocupacao séria que pode levar a desnutricao e a pneumonia por aspiracao.

Adaptacoes para Alimentacao Adaptacoes para Higiene

e Talheres com cabos grossos ou ponderados e Escovas de dente elétricas

e Pratos com bordas elevadas e Pentes com cabos longos

e Pratos antiderrapantes e Barras de apoio no banheiro

e Copos com tampa e canudo e Cadeiras de banho

e Copos com alcas grandes e Organizacao de itens ao alcance

Para a alimentacao, podemos sugerir o uso de talheres com cabos mais grossos ou ponderados, que ajudam a
estabilizar o tremor. Pratos com bordas elevadas ou antiderrapantes facilitam a coleta dos alimentos. Copos com
tampa e canudo ou copos com alcas grandes também minimizam derramamentos. A estratégia € simplificar o ato
de levar o alimento a boca e garantir a seguranca.

No que diz respeito a higiene pessoal, tarefas como escovar os dentes, pentear o cabelo, barbear-se ou tomar
banho podem ser desafiadoras. A bradicinesia pode tornar os movimentos lentos e incompletos, enquanto a
rigidez dificulta o alcance e a flexibilidade. O tremor pode comprometer a precisao.

As adaptacoes incluem o uso de escovas de dente elétricas, pentes com cabos longos, barras de apoio no
banheiro e cadeiras de banho para maior seguranca e estabilidade. A organizacao do ambiente também é crucial:
ter todos os itens de higiene ao alcance, em locais fixos e de facil acesso, minimiza a necessidade de movimentos
complexos e demorados. A aplicacao real dessas estratégias € que elas permitem que o paciente mantenha sua
rotina de autocuidado, promovendo a independéncia e a autoestima, e reduzindo a carga sobre os cuidadores.



Além do Motor: Intervencoes Cognitivas e
para Sintomas Nao-Motores

A Doenca de Parkinson é muito mais do que uma doenca motora; ela € uma condicdo complexa que afeta o
individuo em sua totalidade. Ignorar os sintomas ndo-motores seria como tentar consertar um vazamento em um
telhado sem perceber que a fundacao da casa esta comprometida. Sintomas como depressao, ansiedade,
disturbios do sono, fadiga, dor e disfuncoes cognitivas sdo extremamente comuns e, muitas vezes, mais
incapacitantes do que os proprios sintomas motores.

A abordagem holistica, preconizada pelo Modelo da CIF, € fundamental aqui. Nao basta focar na marcha ou nas
AVDs se o paciente esta lutando contra uma depressao profunda ou um sono fragmentado. Esses sintomas nao-
motores impactam diretamente a motivacéo, a adesao a terapia e a qualidade de vida geral. E crucial que a equipe
de reabilitacao esteja atenta a esses aspectos e os aborde de forma integrada.

Para as disfuncoes cognitivas, que podem variar de lentidao de pensamento e dificuldades de meméria a
problemas de planejamento e organizacao, as intervencdes podem incluir treinamento cognitivo especifico,
estratégias compensatorias (como uso de agendas e lembretes) e atividades que estimulem o cérebro. A
neurociéncia aplicada nos mostra que a atividade fisica regular, por exemplo, nao beneficia apenas o motor, mas
também tem um impacto positivo na cogni¢ao e no humor.

A intervencao para sintomas nao-motores frequentemente envolve uma equipe multidisciplinar, incluindo
neurologistas, psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. O tratamento pode incluir
farmacoterapia, terapia cognitivo-comportamental, exercicios fisicos adaptados e estratégias de manejo do
estresse. A aplicacao real é que, ao abordar esses sintomas de forma proativa, melhoramos nao apenas o bem-
estar do paciente, mas também sua capacidade de participar ativamente do processo de reabilitacado motora.



A Abordagem Multidisciplinar e a Pratica
Baseada em Evidéncias

A complexidade da Doenca de Parkinson exige uma abordagem que va além de uma Unica especialidade. E como
montar um quebra-cabeca gigante: cada peca, por menor que seja, € essencial para formar a imagem completa. A
equipe multidisciplinar é essa uniao de pecas, onde neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas e enfermeiros trabalham em conjunto, cada um contribuindo com sua
expertise para o plano de cuidado individualizado.

Essa colaboracao garante que todos os aspectos da doenca — motores, nao-motores, fisicos, cognitivos e
emocionais — sejam abordados de forma coordenada e eficaz. A comunicacao entre os profissionais é vital para
garantir que as intervencdes sejam complementares e que o paciente receba um cuidado integral e continuo.

No centro de todas as nossas decisdes e intervencdes esta a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Isso significa
gue nao nos baseamos apenas na experiéncia clinica ou na intuicao, mas principalmente em pesquisas cientificas
rigorosas que demonstram a eficacia de uma determinada abordagem. E como um arquiteto que constréi uma
ponte usando calculos e materiais testados, em vez de apenas "achar" que vai funcionar.

A PBE nos orienta a escolher as estratégias mais eficazes para cada sintoma e para cada paciente, garantindo que
o tempo e o esforco investidos na reabilitacao sejam otimizados. Isso se traduz em melhores resultados para o
paciente e em uma pratica clinica mais responsavel e atualizada. A constante busca por novas pesquisas e a
incorporacao de tendéncias (como a tele-reabilitacao e o uso de tecnologias vestiveis para monitoramento) sao
parte integrante da PBE em 2025.



Consolidacao

Em Pratica: O Caminho para a Autonomia

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a intervencao na Doenca de Parkinson. Vimos que a DP € uma condicao
multifacetada que exige uma abordagem abrangente e personalizada. Desde as estratégias para superar as
dificuldades motoras como a bradicinesia, rigidez e freezing, até as adaptacdes para as Atividades de Vida Diaria e
0 manejo dos sintomas ndo-motores, cada passo visa restaurar a funcionalidade e a autonomia do paciente.
Lembre-se de que a neuroplasticidade € nossa aliada, e a Pratica Baseada em Evidéncias, o Modelo da CIF e a
neurociéncia aplicada sao nossos guias. A intervencao na DP € um ato de esperanca e capacitacao, permitindo
que os individuos vivam com mais qualidade e participacao.

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes sintomas NAO é considerado um sintoma motor cardinal da Doenca de Parkinson? a)
Bradicinesia b) Rigidez c) Tremor de repouso d) Depressao

2. Para um paciente com Doenca de Parkinson que apresenta freezing da marcha, qual tipo de pista externa seria
mais eficaz para ajuda-lo a iniciar o movimento? a) Uma instrucao verbal complexa sobre a biomecanica da
marcha. b) A sugestao de pensar em um movimento abstrato. c) Linhas coloridas no chao para o paciente pisar
sobre elas. d) Um ambiente com pouca iluminacao para reduzir estimulos.

3. A micrografia, comum em pacientes com Doenca de Parkinson, refere-se a: a) Dificuldade em iniciar
movimentos finos. b) Escrita que se torna progressivamente menor e mais apertada. c) Tremores incontrolaveis
durante a escrita. d) Incapacidade de reconhecer letras.

4. O Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) é relevante na
intervencao da Doenca de Parkinson porque: a) Foca exclusivamente na patologia cerebral da doenca. b) Ajuda
a classificar a gravidade dos sintomas motores. c) Direciona a intervencao para a funcionalidade, atividade e
participacédo do individuo. d) E um sistema de codificacdo para medicamentos.

5. Explique como a abordagem multidisciplinar e a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) se complementam na
reabilitacao da Doenca de Parkinson.



Gabarito

1 d)Depressao

2 c)Linhas coloridas no chio para o paciente pisar sobre elas.

3 b) Escrita que se torna progressivamente menor e mais apertada.

4 c)Direciona a intervencao para a funcionalidade, atividade e participacao do individuo.

5 Resposta: A abordagem multidisciplinar garante que todos os aspectos da DP (motores, ndo-motores,
psicologicos) sejam avaliados e tratados por especialistas diversos, promovendo um cuidado integral. A
PBE, por sua vez, assegura que as intervencdes escolhidas por essa equipe sejam as mais eficazes e
comprovadas cientificamente, otimizando os resultados e a seguranca do paciente. Juntas, elas formam um
plano de tratamento completo e eficiente.



Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, mergulhamos nas complexidades da intervencao na Doenca de Parkinson, focando em adultos. Na
Aula 34 - Introducao a Neurorreabilitacao Pediatrica: Paralisia Cerebral, faremos uma transicao para o universo
da reabilitacao em criancas, explorando os desafios e as abordagens especificas para a Paralisia Cerebral, uma
condicao que, embora diferente da DP, também exige uma compreensao profunda da neuroplasticidade e da
intervencao funcional.

Recursos Adicionais

e Livro: "Parkinson's Disease: A Complete Guide for Patients and Caregivers" — Para aprofundar o conhecimento
sobre a doenca.

e Artigo Cientifico: "Effectiveness of physical therapy interventions for Parkinson's disease: A systematic review
and meta-analysis" — Para explorar as evidéncias mais recentes.

o Website: World Parkinson Coalition (www.worldparkinsoncoalition.org) — Para informacdes atualizadas e

recursos globais.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.


http://www.worldparkinsoncoalition.org/

