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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ um disturbio
neurologico progressivo, caracterizado por sin-
tomas motores, como bradicinesia, rigidez, tre-
mor e instabilidade postural, e sintomas ndo
motores, incluindo disturbios do sono, altera-
¢oes de humor, comprometimento cognitivo e
disfun¢do autonomica (TANNER & OSTREM,
2024).

A incidéncia da doenca variade 47 a 77 ca-
sos por 100.000 pessoas com 45 anos ou mais,
e de 108 a 212 casos por 100.000 pessoas com
65 anos ou mais (TANNER & OSTREM,
2024).

Além do impacto epidemiologico, a DP
compromete progressivamente a funcionalida-
de e a autonomia dos pacientes, interferindo nas
atividades de vida diaria e na participagao so-
cial.

Atualmente, ndo existem terapias que modi-
fiquem a progressao da doenga, € o manejo cli-
nico baseia-se principalmente no controle dos
sintomas (TANNER & OSTREM, 2024).

Nesse contexto, intervengdes multidiscipli-
nares, centradas no paciente e que abordam tan-
to os sintomas motores quanto 0s nao motores,
desempenham papel fundamental na promogao
da qualidade de vida, na manuten¢ao da funcio-
nalidade e no aumento da adesdo ao tratamento
de individuos com DP (PIRTOLEK, 2024).

Estudos apontam melhora significativa nos
escores de qualidade de vida, ganhos em equi-
librio, mobilidade, independéncia nas ativida-
des diarias e bem-estar emocional, com efeitos
sustentados por meses apds as intervencoes
(SCHERBAUM, HARTELT & KINKEL,
2020).

O presente capitulo tem como objetivo revi-
sar o impacto da Doenca de Parkinson na quali-
dade de vida dos individuos afetados e discutir
as intervengdes multidisciplinares voltadas a

promogao do bem-estar, manuten¢do da funci-
onalidade e preservagao da autonomia.

Destaca-se a importancia de uma aborda-
gem integrada e centrada no paciente, em que a
atuacao coordenada da equipe multiprofissional
otimiza os cuidados, alivia sintomas e contribui
para melhor qualidade de vida ao longo da evo-
lugdo da doenca.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura que explora o impacto da doenca de Parkin-
son na qualidade de vida e analisa as interven-
¢oes multidisciplinares com base em fontes re-
centes e relevantes.

Foram selecionados e analisados artigos ci-
entificos, diretrizes clinicas e revisdes sistema-
ticas publicadas nos ultimos dez anos e disponi-
veis na base de dados PubMed,

Foram utilizados os seguintes descritores
pararealizac¢do da pesquisa: Parkinson Disease
AND Multidisciplinary Health Team AND Pa-
tient Care Team OR Comprehensive Health
Care OR Integrated Health Care OR Neurolo-
gical Rehabilitation OR Therapeutics OR Exer-
cise Therapy OR Physical Therapy Modalities
OR Speech Therapy OR Occupational Therapy
AND Quality of Life.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas por-
tugués e inglés, que abordassem revisdes narra-
tivas, estudos de revisao narrativa e capitulos de
livro sobre as intervengdes multidisciplinares e
o impacto na qualidade de vida de individuos
com Doenca de Parkinson.

Foram priorizados materiais que apresen-
tassem visdo integrada e atualizada sobre as
praticas clinicas e os avan¢os no manejo da do-
enga.
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Os critérios de exclusdo incluiram: ensaios
clinicos, artigos repetidos, estudos ndo disponi-
veis na integra e publicagdes que ndo tratassem
diretamente das tematicas centrais.

A analise dos dados considerou as diretrizes
de manejo mais recentes, as evidéncias de efe-
tividade das intervengdes interdisciplinares e as
estratégias recomendadas para o cuidado inte-
gral ao paciente com Doenga de Parkinson, com
base nas recomendacdes da Sociedade Brasilei-
ra de Neurologia, da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), da American Academy of Neuro-
logy, do National Institute for Health and Care
Excellence e em dados epidemiologicos nacio-
nais disponiveis no DATASUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

O mecanismo central na Doenca de Parkin-
son (DP) envolve a deplecdo de dopamina, prin-
cipal neurotransmissor do sistema extrapirami-
dal, devido principalmente a degeneracao dos
neurdnios produtores desse neurotransmissor
na substancia negra.

Com a redu¢@o da dopaminano corpo estri-
ado, ocorre um desequilibrio entre as vias direta
(facilitadora do movimento) e indireta (inibito-
ria do movimento).

A hiperativagdo da via indireta resulta em
bradicinesia e rigidez, enquanto a hipoatividade
da viadiretalevaa diminui¢do do comando mo-
tor, caracterizando os principais sintomas da
doenga (JANKOVIC & TAN, 2020).

Os mecanismos precisos da neurodegenera-
¢ao na Doenca de Parkinson ainda ndo sdao com-
pletamente compreendidos, mas provavelmente
envolvem diversos processos.

Entre eles ¢ possivel citar a interacdo entre
fatores genéticos e ambientais, além de anorma-
lidades no processamento de proteinas, estresse
oxidativo e disfun¢cdo mitocondrial (POSTU-
MA, 2025).

Tratamento farmacologico
As terapias atuais para a doenga de Parkin-

son incluem abordagens farmacolodgicas, ndo
farmacoldgicas e cirurgicas, com o objetivo
principal de controlar sintomas motores € nao
motores, preservar a funcionalidade e melhorar
a qualidade de vida.

O tratamento de primeira linha para sinto-
mas motores € a levodopa, geralmente adminis-
trada em combinag¢do com carbidopa. A Ameri-
can Academy of Neurology e o National Insti-
tute for Health and Care Excellence recomen-
dam levodopa como a opg¢do inicial devido a
sua maior eficacia sintomatica e menor perfil de
efeitos adversos em comparagao com agonistas
dopaminérgicos ou inibidores da Monoamina
Oxidase do tipo B (MAO-B) (FOLTYNIE,
PHILIPS & OERTEL, 2023).

Para sintomas nao motores, antidepressi-
vos, antipsicéticos atipicos e inibidores de ace-
tilcolinesterase (como rivastigmina para de-
meéncia associada ao Parkinson) sao utilizados
conforme necessidade (ARMSTRONG & O-
KUN, 2020).

Intervenc¢des multiprofissionais
O tratamento farmacologico para os sinto-

mas da DP pode piorar sintomas ja existentes
ou iniciar novos sintomas nao motores, como a-
lucinagdes e transtornos impulsivos.

Diante desse cenario de dificil escolha para
o tratamento mais adequado, evidenciou-se a
necessidade de manejar cada paciente através
de um cuidado multidisciplinar (WEISE et al.,
2024).

Para além do beneficio ao paciente de ter
esse cuidado integrado, as equipes multidisci-
plinares também corroboram com a decisdo
compartilhada, aumentando a adesao as inter-
vengoes propostas (PIRTOSEK, 2024).

As equipes multiprofissionais geralmente
sdo compostas por neurologistas, clinico geral,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fono-
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audidlogos, assistentes sociais € psicologos ou
psiquiatras (WEISE et al., 2024).

E importante ressaltar o papel de destaque
em que o neurologista se encontra dentro dessas
equipes, uma vez que € ele que mais explora o
diagnodstico da DP através de exames e de trata-
mentos farmacologicos.

Sao eles que vao monitorar a progressao da
doenga e fazer os ajustes necessarios para um
tratamento mais eficaz. Além disso, o neurolo-
gistatambém serve de educador para o paciente
e sua familia, sempre sanando duvidas sobre a
fisiopatologia da doenga conforme a progressao
e elucidando os possiveis caminhos de segui-
mento ao manejo do paciente (PIRTOSEK,
2024).

A fisioterapia ¢ uma das principais inter-
vencdes nao farmacologicas na DP, com papel
fundamental na preserva¢do da mobilidade e da
qualidade de vida. Por meio de exercicios espe-
cificos, promove areabilitacdo motora, manten-
do a amplitude de movimento, o equilibrio, a
coordenacao ¢ a for¢ca muscular.

Além de reduzir a rigidez, contribui para a
prevengdo de quedas e para o aumento da inde-
pendéncia nas atividades diarias. A pratica re-
gular tem impacto comprovado na melhora da
marcha e na lentificagdo da perda funcional, re-
duzindo complicagdes associadas a imobilidade
(WEISE et al., 2024).

Também exerce influéncia positivasobre o
bem-estar psicoldgico, fortalecendo a autoesti-
ma, o senso de autonomia e a capacidade de en-
frentamento da doenca.

A intervengdo fonoaudiologica, por sua
vez, tem importancia diante das alteracdes da
fala e deglutigdo. O trabalho do fonoaudi6logo
contribui para preservar a comunicagao e garan-
tir a seguranca alimentar, o que evita complica-
¢des como aspiracdo e perda de peso.

Por meio de exercicios vocais, técnicas res-
piratorias e reeducacao da degluti¢ao, o profis-
sional ajuda o paciente a manter a expressivida-
de e a interagdo social, elementos que influen-
ciam diretamente o bem-estar emocional.

Em muitos casos, a melhora na fala repre-
senta mais do que um ganho funcional: ¢ um
resgate de identidade e participagdo social
(PIRTOSEK, 2024).

Entre as diferentes areas envolvidas, a tera-
pia ocupacional se destaca por seu foco na fun-
cionalidade e a adaptagdo a realidade cotidiana
do individuo.

O terapeuta ocupacional avalia o ambiente
domiciliar, identifica barreiras e propde modi-
ficagdes que favorecem a autonomia e a segu-
ran¢a, como adaptagdes de utensilios, reorgani-
zacdo de espacos e estratégias para execucao
com menos esfor¢co e mais conforto.

Essa abordagem personalizada ndo s6 reduz
o risco de acidentes e sobrecarga do cuidador,
como também devolve ao paciente o protago-
nismo em sua propria rotina (FABBRI ef al,,
2022; PIRTOSEK, 2024).

O processo de reabilitagcdo, nesse contexto,
¢ também um processo de ressignificagao da vi-
da diaria, em que pequenas conquistas ganham
grande valor simbdlico e emocional.

Os profissionais fornecem estratégias adap-
tativas para superar dificuldades causadas por
tremores e bradicinesia, com exercicios, treina-
mento de tarefas e abordagens cognitivo-com-
portamentais (PIRTOSEK, 2024).

O suporte psicologico e psiquiatrico € outro
componente essencial no manejo da DP, consi-
derando que os sintomas nao motores, como de-
pressdo, apatia, insonia e declinio cognitivo,
muitas vezes causam mais sofrimento que os
proprios sintomas fisicos.

O acompanhamento psicoldgico oferece es-
pago de escuta e orientagdo, ajudando o paci-
ente a compreender as transformagdes impostas
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pela doencga e a desenvolver estratégias de en-
frentamento.

Ja a atuacdo psiquiadtrica complementa esse
cuidado, ajustando o tratamento farmacoldgico
de sintomas afetivos e psicoticos que podem
surgir em fases mais avangadas (FABBRI et al.,
2022).

O equilibrio emocional favorece a adesdo as
terapias, melhora o convivio familiar e possibi-
litauma vivéncia mais leve e consciente do pro-
cesso de adoecimento. Essa manutengdo pro-
move uma boa relagao entre paciente, familiae
equipe, configurando um eixo central do cuida-
do multiprofissional (SCHERBAUM et al,
2020).

Entre os profissionais que integram as equi-
pes especializadas, se destaca também o papel
do enfermeiro neurologico, ou Parkinson Dise-
ase Nurse Specialist (PDNS). Esse profissional
atua de forma continua, acompanhando o uso
correto de medicagdes, observando efeitos ad-
versos e orientando o paciente e a familia quan-
tos aos cuidados diarios (PIRTOSEK, 2024;
BLOEM et al., 2020).

Além disso, € o elo entre os diversos mem-
bros da equipe, facilitando a comunicagao e ga-
rantindo a continuidade do cuidado (PIRTO-
SEK, 2024).

Em alguns modelos europeus, o enfermeiro
possui formacao especifica e autonomia para
coordenar planos terapéuticos, realizar consul-
tas educativas e acompanhar pacientes em do-
micilio, reforcando a importancia da educagdo
em saude e da humanizacao do cuidado (BLO-
EM et al., 2020).

O envolvimento da familia ¢ um elemento
essencial para o sucesso terapéutico. O impacto
da doenca sobre os cuidadores € significativoe
frequentemente negligenciado, exigindo estra-
tégias que incluam a familia de forma ativa por
meio de orientagdes, suporte emocional e edu-

cacdo em saude. Essa participagdo reduz a so-
brecarga, fortalece o vinculo com a equipe e
melhora aadesao ao tratamento (BLOEM et al.,
2020; WEISE et al., 2024).

A comunicagdo entre profissionais, pacien-
tes e familiares deve ser continua e empatica,
permitindo a constru¢ao de um cuidado com-
partilhado, em que todos se sintam parte do pro-
cesso.

Modelos de cuidado integrado, como o Par-
kinsonNet, exemplificam essa abordagem cen-
trada na pessoa ao promover redes de profissi-
onais interligados e capacitados para atuar de
forma colaborativa e coordenada. Essa integra-
¢do aproxima o cuidado do ambiente domici-
liar, estimula o empoderamento e contribui para
uma pratica humanizada e sustentavel.

Como resultado, hd menor sobrecarga para
os cuidadores, maior adesdo as terapias e me-
lhora global na qualidade de vida do paciente e
de sua familia, demonstrando que o tratamento
da doenca de Parkinson ultrapassa o controle
dos sintomas e alcanga todas as dimensdes do
cuidado humano (BLOEM et al., 2020).

Portanto, a atuagdo multiprofissional na
Doenga de Parkinson representaum modelo de
cuidado integral, capaz de reconhecer a com-
plexidade da enfermidade e valorizar o trabalho
conjunto entre diferentes especialidades.

O envolvimento de fisioterapeutas, fonoau-
didlogos, terapeutas ocupacionais, psicdlogos,
psiquiatras, enfermeiros e médicos neurologis-
tas, aliado a uma comunicacao efetivacom a fa-
milia, possibilita um manejo mais completo,
humano e centrado na pessoa.

Essa integracdo reflete uma compreensdo
ampliada da doenca, que ultrapassa o controle
dos sintomas motores e abrange suas dimensdes
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, exi-
gindo uma abordagem continua, interdiscipli-
nar e personalizada (FABBRI ef al., 2022;
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SCHERBAUM et al, 2020; PIRTOSEK,
2024).

Assim, o cuidado multiprofissional consoli-
da-se como estratégia essencial para otimizar
resultados terapéuticos, promover autonomia e
assegurar uma melhor qualidade de vida ao pa-
ciente e a sua familia.

CONCLUSAO

A Doenga de Parkinson exerce impacto am-
plo e progressivo sobre a qualidade de vida dos
pacientes, comprometendo ndo apenas a mobi-
lidade e as fun¢des motoras, mas também as-
pectos cognitivos, emocionais e sociais.

A andlise da literatura revisada aponta a
abordagem multidisciplinar como estratégia es-
sencial no cuidado integral desses individuos,
promovendo melhora funcional, aumento da
autonomia e maior adesdo ao tratamento.

A integragdo entre neurologistas, fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiolo-
gos e profissionais de satide mental possibilita
uma assisténcia mais completa, visto que o cui-
dado fragmentado responde apenas de modo
parcial as demandas dessa condicao.

Diante da auséncia de terapias capazes de
modificar o curso degenerativo da doenga, tor-
na-se imperativo que as politicas de saude am-
pliem seu foco para além do tratamento medica-
mentoso.

E necessario incorporar estratégias de rea-
bilitagao, estruturagao de equipes multiprofissi-
onais, capacitacao continuada desses profissio-
nais e suporte continuo como parte integrante
do manejo.

Embora ja existam estudos demonstrando
os beneficios das intervenc¢des multidisciplina-
res na fungdo motora e na qualidade de vida, as
evidéncias ainda sao heterogéneas quanto a du-
ragdo dos efeitos, a composi¢ao das equipes e
aos protocolos utilizados.

Assim, torna-se essencial o desenvolvimen-
to de pesquisas que explorem o impacto longi-
tudinal dessas abordagens, identifiquem as
combinacdes terapéuticas mais eficazes e ava-
liem sua viabilidade econdmica em diferentes
contextos de saude, a fim de assegurar um cui-
dado equitativo e efetivo aos pacientes com Do-
enca de Parkinson em todas as fases da enfer-
midade.
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