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O que é tremor?

❖ Movimento involuntário rítmico e oscilatório



O que é a Doença de Parkinson

❖ Doença neurológica degenerativa e progressiva

❖ Cursa com lentidão dos movimentos, rigidez 

muscular, tremores, alteração da marcha e do 

equilíbrio



O que é a Doença de Parkinson

❖ Idade média de início 60 anos

❖ Homem:Mulher = 1,3-2,0:1

❖ Brasil: 4% dos casos mundiais de DP (Dorsey 
et al, 2007)

❖ 10% inquestionavelmente hereditário, 90% 
esporádico

❖ 1990: 2,5 milhões

❖ 2016: 6,1 milhões

❖ 2019: 8,5 milhões



Fatores de risco e proteção

❖ Dieta de risco: leite e produtos lácteos (C. 
Boulos et al 2019)

❖ Risco: Idade, Homens, caucasianos

❖ Risco: Toxinas (manganês, CO, MPTP), 
Pesticidas (Paraquat: 300%)

❖ Risco: Água de poço e moradia em zona rural

❖ Risco: Trauma craniano moderado, 
Salpingoooforectomia bilateral, Hepatite B e 
C, Diabetes tipo 2, terapia reposição 
hormonal

❖ Proteção: Atividade física

❖ Dieta de proteção: Ácidos graxos 
poliinsaturados, ácido úrico, café, chás, 
antocianinas (C. Boulos et al 2019)





Degeneração nigroestriatal

Jankovic, Joseph; Tolosa, Eduardo. Parkinson's Disease 

and Movement Disorders. LWW. Edição do Kindle. 

Corpos de Lewy são agregados 

citoplasmáticos eosinofílicos 

esféricos de natureza fibrilar, 

compostos por uma variedade de 

proteínas – alfa-sinucleina, parkin, 

ubiquitina, neurofilamentos



Joseph Jankovic MD, John C Mazziota MD PhD, Gerald 

M Fenichel MD, Robert B. Daroff MD. Bradley's 

Neurology in Clinical Practice, 6th Edition.

Braak et al, 2003



Sintomas do Parkinson

Como é o tremor da doença de Parkinson

❖ Tremor de repouso

❖ Em contar moedas

❖ Ritmo 4-6 Hz

❖ Intensidade moderada, podendo ser intenso

❖ Outros tremores: Reemergente, postural, cinético…



Sintomas do Parkinson



Sintomas do Parkinson

❖ Nem todo paciente com Parkinson treme

❖ E nem tremor é Doença de Parkinson



Sintomas do Parkinson

❖ Lentidão dos movimentos, rigidez muscular, 

tremores, alteração da marcha e do equilíbrio

❖ Lentidão = bracidinesia

❖ Rigidez em roda denteada

❖ Marcha em pequenos passos

❖ Instabilidade postural



Sintomas iniciais do Parkinson

❖ Tremor repouso unilateral

❖ Redução balançar MMSS

❖ Hipomimia facial

❖ Perda de destreza motora em uma mão

❖ Micrografia

❖ Hipofonia

❖ Distonia unilateral no pé

❖ Dor em unilateral em ombro



Sintomas tardios do Parkinson

❖ Piora dos sintomas iniciais

❖ Flutuações

❖ Discinesias

❖ Resposta irregular à medicação

❖ Off noturno

❖ Acinesia matinal

❖ Congelamento da marcha

❖ Alteração de reflexo postural

❖ Quedas

❖ Disfagia



Sintomas não motores

❖ Comportamento: Humor, cognição, psicose, transtornos de 

impulso, fadiga, apatia

❖ Sono: insomia, distúrbio comportamental do sono REM, 

sonolência diurna

❖ Autonômicos: gastrointestinal, genitourinário, cardiovascular, 

termorregulatório, sialorreia

❖ Sensitivo: olfação, visual, dor

❖ Pele: seborreia, pele seca, livedo (amantadina)

❖ Osteomuscular: postura (camptocormia, Pisa, escoliose, 

anterocolis)





Diagnóstico da DP

Critérios clínicos – UK Brain Bank

❖ DP provável

❖ Bradicinesia

❖ Um desses: Rigidez, tremor de repouso 4-6Hz, instabilidade postural

❖ Se três critérios de suporte: DP definitiva



Diagnóstico da DP

Critérios clínicos – UK Brain Bank

❖ Exemplos de critérios de suporte: Início unilateral, persistência da 

assimetria, progressão dos sintomas, resposta à levodopa

❖ Sinais de alarme: Alerta para outro diagnóstico possível

❖ Exemplos de sinais de alarme: Melhora ou ausência de progressão, 

sinais cerebelares, uso de neurolépticos no início do quadro, 

disautomomia ou demência precoces



Diagnóstico da DP



Estadiamento Hoehn e Yahr

0: Assintomático.

1: Apenas envolvimento unilateral.

2: Envolvimento bilateral sem alteração do equilíbrio.

3: Envolvimento ligeiro a moderado, alguma instabilidade postural 

mas independente fisicamente; necessita de ajuda para recuperar 

do teste do puxão.

4: Incapacidade grave; ainda consegue andar ou ficar de pé sem 

ajuda.

5: Confinado a cadeira de rodas ou acamado, se não for ajudado.



Complicações da DP

Flutuações motoras: Variação no efeito da levodopa

Discinesias: Movimentos involuntários, em geral coréicos (como 

uma dança), ocasionados pela levodopa*

*Não se deve atrasar o uso de levodopa, se for necessário, numa 

tentativa de evitar as discinesias





Existe óbito por 

Parkinson?

A Doença de Parkinson não é comumente a causa direta de óbvia e 

não é listada como tal em atestados

Paciente com doença avançada podem falecer devido a 

complicações diversas

A morbidade da Doença é elevada durante a vida do paciente



Quando o tremor não é DP



Tremor essencial

❖ Tremor de ação isolado dos membros superiores

❖ Bilateral

❖ Duração de mais de 3 anos

❖ Acometimento ou não de outras partes do corpo (cabeça, voz)

❖ Sem a presença de outros sinais neurológicos (parkinsonismo, 

ataxia)

❖ Comum melhora com consumo de etanol



Tremor essencial

Espiral de Archimedes



Tratamento medicamentoso da DP

❖ 1910: Torquato Torquatti isola a L-dopa da Vicia faba

❖ 1913: Markus Guggenheim descreve a estrutura química

❖ 1938: Peter Holtz descobre a L-dopa decarboxilase

❖ 1957: descrição da dopamina em cérebros de mamíferos por Kathleen 
Montagu, Weil-Melherbe e Bone

❖ 1960: Hornykiewicz descreve a perda de dopamina no caudado e putâmen 
na Doença de Parkinson

❖ 1961: Hornykiewicz e Birkmayer publicam clinical trial da reposição 
dopaminérgica

❖ 1963: Hornykiewicz descreve a perda neuronal na substância negra

❖ 1967: Cotzias introduz o regime de levodopa em alta dosagem de forma 
crônica



Tratamento medicamentoso

Limitações da levodopa

❖ Meia vida curta

❖ Surgimento de flutuações motoras (wearing-off, off súbito)

❖ Discinesias

❖ Intolerância: necessidade da benzerazida ou da carbidopa

❖ Sintomas neuropsiquiátricos, disautonomias, sonolência

❖ Sintomas não responsivos: disartria, congelamentos da marcha



Tratamento medicamentoso

Outras medicações

❖ Formas alternativas da levodopa

❖ Inibidores da COMT: Entacapona

❖ Agonistas dopaminérgicos: Cabergolina, Pramipexol

❖ Inibidores da MAO-B: Rasagilina, Safinamida

❖ Amantadina

❖ Biperideno*

❖ Clozapina

Observação: O tratamento dos sintomas não motores é necessário



Tratamento medicamentoso

E a Cannabis?

❖ Faltam evidências de qualidade adequada para recomendar o uso terapêutico de 

canabinoides na Doença de Parkinson

❖ Perfil de segurança ainda é incerto (CBD puro ou pouco THC parece mais seguro)

❖ 1 estudo pequeno com fraca evidência para controle de discinesias pela nabilona

❖ No momento, o uso de canabinoides para Doença de Parkinson deve ocorrer apenas 

em estudos investigacionais ou em casos muito selecionados (p.ex., para controle de 

ansiedade, dor, náuseas, psicose, distúrbios do sono)



Tratamento cirúrgico

❖ Cirurgias ablativas

❖ Ablação por ultrassom

❖ Estimulação cerebral profunda (DBS)

❖ Bomba de apomorfina

❖ Infusão jejunal de levodopa

Okun, M. S. (2012). Deep-Brain Stimulation for Parkinson’s 

Disease. New England Journal of Medicine, 367(16), 1529–

1538.



Tratamento cirúrgico

Qual paciente deve (pode) receber o DBS?

❖ Não é uma terapia curativa ou isenta de riscos

❖ Não há evidências claras que muda a evolução

❖ Melhora a qualidade de vida em pontos específicos

❖ Melhora: Flutuações motoras, discinesias e tremor 

refratário

❖ O efeito sobre outros sintomas é menor ou 

inexistente

❖ Não deve ser realizada em pacientes com demência

❖ Não deve ser realizada em pacientes que já não tem 

efeito pela levodopa

❖ Cautela em paciente com outros sintomas graves



Novidades e pesquisas

Sintomático ou modificador de evolução da doença?

Novas classes de tratamento

❖ Células tronco?

❖ Terapias imunes?

❖ Ambroxol?

Novas formas de medicações existentes

❖ Apomorfina subcutânea de resgate

❖ Apomorfina sublingual

❖ Levodopa inalatória



Em investigação









Terapia multidisciplinar

A doença de Parkinson é complexa, acometendo múltiplos circuitos 
encefálicos e acarretando sintomas diversos

Há evidências de melhora de sintomas e de evolução mais benéfica do 
quadro para algumas modalidades de terapia

Não se esquecer: Ausência de evidência não é evidência de ausência

Potenciais benefícios adicionais em outras áreas da saúde: proteção 
contra declínio cognitivo, perfil cardiovascular

É importante individualizar o tratamento



Terapia multidisciplinar

❖ Atividades físicas, aeróbica ou de resistência (para todos e precoce?)

❖ Treino cognitivo

❖ Fisioterapia

❖ Fonoaudiologia

❖ Terapia ocupacional

❖ Psicologia

❖ Psiquiatria



Terapia multidisciplinar

Tai Chi aparenta reduzir a alteração de equilíbrio na DP leve a moderada
Melhora capacidade funcional e reduz quedas



Terapia multidisciplinar

Sintomas não motores, como depressão, apatia, fadiga, cognição e sono 
tiveram melhora por alguma forma de atividade física



Terapia multidisciplinar

Treinamento físico aeróbico facilita funções executivas e aprendizado, 
além de promover melhora cardiovascular



Terapia multidisciplinar

24 meses de exercícios de resistência progressivos ou aeróbicos podem melhor atenção e 
memória operacional em pacientes DP leve a moderada não dementes



Terapia multidisciplinar

❖ Programas de atividade física promovem efeitos positivos e significativas na função cognitiva 
global, velocidade de processamento, atenção sustentada, flexibilidade mental em paciente 
portadores de DP em estágio leve a moderada (6 anos de diagnóstico clínico).

❖ Treino em esteira 3x/semana, 60 minutos/sessão, por 24 semanas, produziu melhores 
resultados.



Terapia multidisciplinar

Níveis moderados de atividade física regular com o passar do tempo se associaram a deterioração 
mais lenta da postura e da instabilidade postural, das atividades de vida diárias e velocidade de 
processamento, em paciente com DP.

No longo prazo, a manutenção de elevados níveis de atividade física regular foi fortemente 
associada a um melhor curso clínico da Doença de Parkinson, com cada tipo de atividade física 
tendo diferentes efeitos.



Recomendações:
❖ Exercícios aeróbicos 3x/semana, 30-40 min, 60-80% da FC reserva ou 70-85% da FC máxima
❖ Alcançar 14-17 numa escala de 20 pontos de percepção do esforço
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