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RESUMO

A Doenca de Parkinson afeta cerca de 2-3% da populacdo mundial com idade igual
ou superior a 65 anos. Estima-se que individuos com mais de 60 anos no Brasil
representardo cerca de 33,7% de toda a populacdo nacional até o ano de 2060. E
essencial que o médico esteja atento aos principais sinais e sintomas das doencas
neurodegenerativas para que o diagnostico seja realizado de forma precoce. O
processo de educacdo médica nos cursos de graduacao do Brasil sempre foi motivo
de intensa discussédo, sendo evidenciadas ao longo dos anos muitas lacunas na
formacdo médica. Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria com abordagem
guantitativa que teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento sobre a doenca
de Parkinson dos académicos de medicina do Centro Universitario de Volta Redonda.
A coleta de dados foi realizada apos o estudo ser submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UniFOA, tendo iniciado no primeiro semestre de 2021 e
finalizada em novembro do mesmo ano, por meio de aplicagdo de questionério on-line,
através da ferramenta Google Forms, contendo dez questdes fechadas sobre o
Parkinson. A amostra foi composta por 117 alunos devidamente matriculados do 5° ao
12° periodo. As respostas obtidas demonstraram que o grupo de alunos que ainda
ndo cursaram aulas sobre os distdrbios dos movimentos tiveram um numero de
acertos satisfatérios no questionario, o que demonstra a preparacdo dos alunos na

formacéo clinica conforme as diretrizes bases de ensino.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Geriatria, Educacdo Médica



ABSTRACT

Parkinson's disease affects about 2-3% of the world's population aged 65 and over. It
is estimated that individuals over 60 years of age in Brazil will represent about 33.7%
of the entire national population by the year 2060. It is essential that the physician is
aware of the main signs and symptoms of neurodegenerative diseases so that the
diagnosis is made. performed early. The process of medical education in
undergraduate courses in Brazil has always been the subject of intense discussion,
with many gaps in medical training being evidenced over the years. This is an
exploratory field research with a quantitative approach that aimed to analyze the level
of knowledge about Parkinson's disease of medical students at the University Center
of Volta Redonda. Data collection was carried out after the study was submitted and
approved by the UniFOA Research Ethics Committee, starting in the first half of 2021
and ending in November of the same year, through the application of an online
gquestionnaire, through the tool Google Forms, containing ten closed questions about
Parkinson's. The sample consisted of 117 students duly enrolled from the 5th to the
12th period. The answers obtained showed that the group of students who had not yet
attended classes on movement disorders had a number of satisfactory hits in the
guestionnaire, which demonstrates the preparation of students in clinical training

according to the basic teaching guidelines.

Keywords: Parkinson Disease, Geriatrics, Education Medica
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é o segundo disturbio neurodegenerativo em
adultos e idosos mais recorrente no mundo, ficando atrds apenas da Doenca de
Alzheimer (MASSANO, 2011). Estima-se que a DP afete cerca de 2-3% da populacéo
com idade igual ou superior a 65 anos. E caracterizada como uma perda de neurdnios
dopaminérgicos da camada ventral da parte compacta da substancia negra e o
depdsito de a-sinucleina que ird se agregar em areas especificas do tronco cerebral,
da medula espinhal e de regides corticais, culminando em sintomas motores severos,
incluindo tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. A patologia
destaca-se principalmente pela forma como incapacita o portador de realizar funcbes
simples, por gerar distarbios motores, disturbios de equilibrio e alteragdes no controle
fino (POEWE et al., 2017).

O perfil demogréafico no Brasil tem se modificado, acompanhando a tendéncia
mundial com o envelhecimento da populagdo. Estima-se que individuos com mais de
60 anos no Brasil representardo cerca de 33,7% de toda a populagéo nacional até o
ano de 2060, ou seja, praticamente um terco da populacao brasileira serd composta
por idosos. A notificacdo da DP ndo é compulsoria em territério nacional, sendo assim
0 que limita a nimeros estimados de sua prevaléncia no pais, que giravam em torno
de 220 mil pacientes até 2016, com fortes tendéncias e estudos demonstrando que
esses numeros mais do que dobrem até 2030, acompanhando o crescimento do
namero de idosos (BOVOLETA et al., 2016).

Embora a Doenca de Parkinson esteja associada apenas a manifestacdes
neurologicas e motoras, com a introducdo de pesquisas de qualidade de vida
relacionadas a salde e bem-estar em pacientes parkinsonianos, obteve-se 0
reconhecimento da multiplicidade das caracteristicas ndo motoras da doenca. Nas
referéncias consultadas, sintomas ndo motores que afetam diretamente a qualidade
de vida dos pacientes sdo: declinio cognitivo, sintomas psiquiatricos como a
depressao, relatos de constipacao, urgéncia urinaria, insdnia, fadiga, dores, disfuncéo
sexual, entre outros (POEWE et al., 2017).

O processo de educacao médica nos cursos de graduacao do Brasil sempre foi

motivo de intensa discussado, sendo evidenciadas ao longo dos anos muitas lacunas
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na formacdo médica. Em 2001, foram criadas as primeiras Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Medicina, documento com a func&o de guiar a composicao
curricular das escolas médicas, que propunha habilidades comuns aos cursos da area
de saude e habilidades especificas para graduacdo em medicina. Apesar dessa
revolugdo no ensino em saude, certamente ainda existem mudangas necessarias a
realizar na estrutura de base do ensino, ndo s6 na sua organizacao disciplinar, mas
também no aspecto pedagdgico da constru¢do do conhecimento (MEIRELES et al.,
2019).

Em 2014, foram implementadas as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Medicina, sendo preconizados de forma interdisciplinar e
multiprofissional os aspectos socioculturais, humanisticos e biolégicos do ser. As
diretrizes, dessa vez, enfatizam a preocupacao na formacéao de médicos generalistas
gue devem ser resolutivos e efetivos na abordagem ao paciente, desde a atencao
bésica até a emergéncia. O documento deixa evidente a necessidade da formacao de
profissionais meédicos éticos, criticos, reflexivos e com dominio adequado de
habilidade gerais, capaz de identificar, tratar e encaminhar o caso para um
especialista, se necessario. Os profissionais formados devem ser capacitados a
identificar as principais enfermidades que acometem a populagédo, respeitando
sempre o direito do paciente a cidadania e a dignidade (BRASIL, 2014).

Por esses motivos, fica clara a conclusao de Balzan e Wandercil (2019), de que
“é preciso promover alteragcbes no processo de formacdo médica”, que ainda se
mostra despreparada para a formacao de profissionais, com ampla competéncia para
um atendimento adequado e que compreendam a integridade dos cuidados

demandados pela populacdo em constante mudanca.

A hipotese levantada durante a pesquisa € que ha um grande déficit sobre o
conhecimento especifico quanto as doengas geriatricas, em especial a doenca de
Parkinson, pelos académicos de medicina durante a sua graduacéo.
Consequentemente a formacdo médica fica incompleta, o que pode comprometer

futuros diagnadsticos precoces da doenca no atendimento médico néo especializado.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar o nivel de conhecimento sobre a
doenca de Parkinson que os académicos de medicina do Centro Universitario de Volta
Redonda tém ao longo do curso em relacdo ao nivel de repasse de informacdes
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guanto as doencas geriatricas e neurodegenerativas.

Os objetivos especificos sao:

¢ Identificar os sintomas da doenca de Parkinson conhecidos pelos
académicos de medicina do Centro Universitario de Volta Redonda;

e Analisar se o curriculo do curso de medicina do Centro Universitario de
Volta Redonda € adequado para o repasse das principais informacdes
qguanto a doenca de Parkinson.

Como justificativa levamos em consideragdo que o diagnostico precoce da
Doenca de Parkinson € essencial para o tratamento, pois aumenta as chances de uma
interrupcao ou atraso significativo no avanco da doenca, além de prevenir e amenizar
as alteracdes fisiologicas e mentais causadas pela doenca. Desse modo, € importante
gue académicos de medicina tenham um bom preparo para lidar com doencas
geriatricas frequentes, como o Parkinson, dominando tanto o conhecimento quanto os
sintomas da doenca, proporcionando maiores chances de diagnostico rapido ao

atendimento médico.

2 REVISAO BIBILIOGRAFICA
2.1 Historia: A descoberta da Doenca de Parkinson

A doencga de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817, por James
Parkinson. Inicialmente era conhecida como “paralisia agitante”, e foi definida como
uma doenca de evolucédo lenta, tendo por caracteristicas principais 0s movimentos
involuntarios trémulos, a reducéo da forca muscular e a tendéncia a dobrar o tronco
para a frente com alteragdo da marcha (GOETZ, 2011). Ainda estava longe da
definicdo da doencga atual sendo, por muitas vezes, confundida com outras doengas

semelhantes.

Em meados de 1800, Jean-Martin Charcot foi peca principal no refinamento e
expansdo da definicdo inicial da DP, além da divulgacdo internacional das
descobertas sobre a doenca. Primeiramente, Charcot sugeriu a mudanca do nome de
paralisia agitante para Doenca de Parkinson. Também foi o responsavel por
diferenciar a DP de outras doencgas caracterizadas por tremor, entre elas, a esclerose
multipla, diferenciando os tipos de tremores apresentados pelos portadores da DP, ja
indicando assim as quatro manifestacfes principais da doenca: tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural. Jean-Martin Charcot sugeriu 0

primeiro diagndstico diferencial e o tratamento farmacolégico, com o uso de um
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precursor dos alcaloides da beladona, um anticolinérgico eficaz no tratamento de
tremores (GOETZ, 2011).

2.2 Fisiopatologia

A patogenia da Doenca de Parkinson ainda é parcialmente conhecida, mas
contribuicbes moleculares recentes tém sido fundamentais para avancos de
pesquisas de vias proteicas, metabdlicas e outros processos celulares envolvidos na
doenca (MASSANO, 2011). Com esses avangos, tem-se o conhecimento de dois
importantes fatores fisiopatoldgicos que sdo apontados como elementos-chave da
patogénse: a agregacao de alfa-sinucleina e a disfuncdo mitocondrial, sendo essas
guando apresentadas em conjunto, diagnosticam a Doenca de Parkinson idiopéatica
(POEWE et al., 2017).

A formacao de agregados da fosfoproteina pré-sinaptica alfa-sinucleina resulta
nos corpos de Lewy, importante caracteristica presente na DP. Esses corpos de Lewy
sdo massas esféricas anormais de proteinas aglomeradas, localizadas no citoplasma
neural. E composto principalmente pela proteina alfa-sinucleina, mas também ha
presenca de outras proteinas. Esse processo deve-se a fatores genéticos, como a
mutacdo, e ambientais, como exposicdo a pesticidas, ions e outros elementos
(MARTIN, 2016).

Quanto a disfuncdo mitocondrial, sabe-se que ela provoca um dano celular
capaz de gerar apoptoses de neurbnios dopaminérgicos, contribuindo para o
desenvolvimento da enfermidade. Estudos apontam que a degeneragéo local se inicia
antes do aparecimento dos sintomas motores (POEWE et al., 2017). Fatores
ambientais influenciam nessa disfun¢do, mas os genéticos sdo de maior importancia,

principalmente as mutacdes de PINK1 e parkina (MARTIN, 2016).

2.3 Sinais e sintomas
2.3.1 Manifestacdes neuroldgicas e motoras

Para melhor compreensao do acometimento e das manifestacdes da doenca,
SOUZA et al. (2011), classificou a DP em seis estagios. O estagio 1 constitui-se por
um processo heurodegenerativo localizado predominantemente nas fibras
dopaminérgicas que inervam o0 putamem dorsolateral através de um
comprometimento do nucleo motor dorsal dos nervos glossofaringeo e vago, nucleo

olfatério anterior e da zona reticular intermediaria. Ja no estagio 2, além dos fatores
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supracitados, ainda é o comprometimento dos nucleos da rafe, nucleo reticular
gigantocelular e complexo do locus ceruleos. O estagio 3 € caracterizado pelo
acometimento da parte compacta da substancia negra do mesencéfalo. Nos estagios
4 e 5, sdo observados comprometimentos das regides prosencefalicas do mesocortex
temporal e de areas de associagdo do neocértex e neocértex pré-frontal. No dltimo
estagio, o 6, 0 comprometimento ocorre nas areas de associacao do neocortex, areas

pré-motoras e area motora primaria (SOUZA et al., 2011).

Todos esses comprometimentos citados manifestam-se inicialmente de forma
motora, que s&o 0os mais evidentes na DP, caracterizando os quatro sinais cardinais
da doenca, sendo eles: tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e
instabilidade postural (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011; SOUZA et al., 2011).

1) Tremor de repouso: é o sintoma mais comum e de facil reconhecimento da
DP. E o tremor que ocorre em membros com 0s misculos em estado de relaxamento.
Os tremores ocorrem de forma unilateral em uma frequéncia de 4 e 6hz, em sua
maioria sdo proeminentes na parte distal do membro (JANKOVIC, 2008). Os tremores
nas maos sao descritos na literatura como de supinagao-pronacao. Os tremores dos
dedos ou “tremor de contar moedas” (pill-rolling) s&o movimentos de aducao-abducéo
do polegar e flexdo-extenséo dos restantes dedos. O tremor de repouso pode atingir
pernas, mandibula e labios, mas, ao contrario do tremor essencial é muito raro atingir
a voz, cabeca ou pescoco (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011). Um paciente que
apresente tremor na cabeca provavelmente tem tremor essencial ou distonia cervical

e ndo DP.

Uma caracteristica do tremor de repouso é desaparecer ao se iniciar uma acao
ou durante o sono. Alguns pacientes com DP podem apresentar histérico de tremor
postural, com frequéncia maior do que a de repouso, que se assemelha muito ao
tremor essencial, sendo indicado como um fator de risco para a DP (JANKOVIC, 2008).
O tremor postural relacionado a doenga de Parkinson é o “re-emergente”, € um tremor
semelhante ao de repouso, mas com acao retardada, s6 iniciando apés alguns
segundos do portador da DP esticar os bracos ou ao assumir uma posicdo na
horizontal (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011).

2) Bradicinesia e posteriormente Acinesia: referem-se a lentiddo ou a

diminuicdo progressiva da amplitude e do movimento em si, uma das principais
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caracteristicas clinicas da DP. A bradicinesia é tipica dos distlrbios dos ganglios da
base, caracterizados por dificuldade no planejamento, inicio e execucdo de
movimentos sequenciais ou simultaneos. Pode ser observada solicitando para o
paciente que realize movimentos repetidos e alternados, 0 mais amplo possivel e com
rapidez -movimentos amplos (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011).

A manifestacgéo inicial da bradicinesia é a lentiddo na realizag@o de atividades
diarias evoluindo para a dificuldade com tarefas que requerem controle fino, como
abotoar uma camisa, usar talheres, entre outros. Outras manifestacées mais seérias
da bradicinesia que podem ser observadas no paciente incluem a perda da expressao
facial, perda de movimentos espontaneos como a gesticulacao, até mesmo o ato de
babar por dificuldade de degluticéo, disartria com hipofonia (baixa intensidade vocal)
e reducdo do balanco dos bracos ao caminhar. Todas essas manifestacbes podem
culminar em uma interrup¢cédo completa do movimento, conhecidos como freezing ou
blogueio motor — controle fino (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011).

3) Rigidez muscular: é caracterizada pela sensagao de resisténcia durante a
movimentacdo passiva de um membro, presente durante toda a amplitude de
movimentacéo, seja na flexdo, rotacdo ou extensdo. A rigidez ndo se altera pela
velocidade, mas pode aumentar a partir de uma movimentacéo ativa de um membro
contralateral, podendo ser usada como manobra no diagnostico da DP, chamada de
manobra de ativagdo ou de Froment (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011). A rigidez
pode ocorrer a nivel proximal, como pescog¢o, ombro e quadris como também a nivel
distal, em pulsos e tornozelos. S&o apontados como sinais iniciais, a associacéo da
rigidez com a dor, assim como o ombro dolorido. E importante esse fato porque
frequentemente sdo mal interpretados como bursite, lesdo no manguito rotador ou
artrite (JANKOVIC, 2008).

4) Instabilidade postural e alteragcdes da marcha: é a causa mais comum de
guedas na DP, contribuindo significativamente para os casos de fraturas de quadril e
fémur nos pacientes portadores da doenca. Nos estagios finais da DP, a postura passa
a ser fletida, em alguns casos, de forma muito acentuada ao ficar de pé e se
movimentar, com rigidez axial, onde pescoco e tronco ficam flexionados para frente,
além de cotovelos e joelhos flexionados, mas, ao deitar-se, 0 paciente volta a posicao
normal das costas, pescoco e membros (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011).

Concomitantemente a marcha passa a ser mais lenta e com passos peguenos, com a
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tendéncia a tombar para frente, levando a sensacédo de que o paciente esta sempre
perseguindo o centro de gravidade. Ha também a reducao do balanco dos membros
superiores e na passada, o contato com o solo € feito com o pé plano, onde esse
movimento é chamado de festinagdo (JANKOVIC, 2008).

2.3.2 Manifestacbes ndo motoras

No geral, a DP tem seu diagndéstico através da constatacdo de sintomas e
manifestacbes, motoras e neuroldgicas. Ao decorrer dos anos, foram observados
diversos outros sintomas ndo motores que a principio ndo pareciam ter relacdo com a
DP, sendo deixados, na maioria das vezes, em segundo plano. Alguns disturbios,
como a disfungdo autondmica, sdo um dos sinais de entrada dessa doenca. Entre os
sintomas n&o motores da doenca de Parkinson, estdo principalmente (JANKOVIC,
2008; MASSANO, 2011; POEWE et al., 2017):

Alteracfes psiquiatricas: Werneck (2010) apresentou em sua pesquisa, uma
série de estudos que relacionam sintomas psiquiatricos com a DP. Acredita-se que
apenas 12% dos pacientes nao apresentem alteracdes psiquiatricas no
desenvolvimento da doenca. Os principais sintomas citados na literatura s&o:
depressao, alucinacdes, ansiedade, apatia, agitacdo, ilusbes, comportamento
exuberante, irritabilidade, desinibicdo, euforia, disfungcdo cognitiva, apatia,
comportamentos psicéticos, compulsdes e alucinacdes (JANKOVIC, 2008;
WERNECK, 2010; MASSANO, 2011; POEWE et al., 2017). Em média, pelo menos
25% dos pacientes apresentam quatro ou mais sintomas psiquiatricos e 55% dos

parkinsonianos apresentam dois ou mais (WERNECK, 2010).

A depressao € o sintoma ndo motor do Parkinson de maior prevaléncia. Os
sintomas associados a depressao na DP sdo os mesmos do quadro clinico depressivo
no geral, sendo eles: emagrecimento, perda do apetite, letargia, diminuicdo do humor,
distarbios do sono, desinteresse geral, pensamentos pessimistas, exacerbacao da
culpabilidade, ansiedade e ideagéo suicida (WERNECK, 2010).

Disfuncao AutonGmica: os sintomas autonémicos Parkinsonianos podem ser
0S primeiros a surgir e incluem hipotenséo ortostatica (sendo observado em quase
metade dos pacientes com Parkinson), alteragdo urinaria, disfuncdo erétil, sialorreia,
obstipacéao e hipersudorese (MASSANO, 2011).
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DistUrbios Sensoriais: entre esses disturbios, estdo a hiposmia, dores bucais,
dores genitais e parestesia. A diminuicéo olfatoria pode ser um dos sintomas iniciais,
sendo um fator de pesquisa precoce do Parkinson e sua causa se da pela perda
neuronal na amigdala corticomedial ou pela diminuicdo dos neurdnios
dopaminérgicos no bulbo olfatério (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011).

Distlirbios do sono: estdo associados aos pacientes com Parkinson:
sonoléncia aumentada (principalmente no periodo diurno), insénia, alteragdes no sono
REM e atividades motoras relacionadas a sonhos violentos como chutes e pontapés.
Esses sintomas, principalmente a insbnia, sdo frequentes, mas muito variaveis,
podendo estar relacionado a diminuicdo de 50% dos neurbnios de hipocretina
(orexina). Outro fato a ser salientado € que apesar de alguns pacientes possuirem
sonoléncia diurna em excesso e complementar para causar fadiga, esse sintoma é
apresentado de forma independente também (JANKOVIC, 2008; MASSANO, 2011).

2.4 Diagnostico da Doencade Parkinson

Atualmente ainda n&o existe teste ou biomarcador que revele o diagnoéstico de
Parkinson com total certeza. Assim, para diagnosticar sdo usados critérios clinicos a
partir de uma metodologia desenvolvida pelo UK Parkinson’s Disease Society Brain
Bank Clinical Criteria. Como forma de fundamentar o diagndstico, nessa metodologia,
0 paciente deve apresentar a bradicinesia, associada a algum outro sinal cardinal, que
pode ser rigidez muscular, tremor de repouso ou a instabilidade postural. Somado a
isso, deve-se avaliar a resposta a levodopa terapia a partir da substituicdo da
dopamina estriatal com o0 uso do farmaco. Uma vez sendo positiva, o diagndstico é

favoravel para a doenca (MASSANO, 2011).

Muitas vezes, os sinais da doenca sdo observados em um simples contato com
0 paciente, no entanto ha situacdes em que uma investigacdo complementar de
causas secundarias para o parkinsonismo auxiliam no rastreio das alteracdes clinicas.
O diagnéstico, portanto, deve ser associado a diagnésticos diferenciais para exclusao,
podendo ser comumente a atrofia de multiplos sistemas, o tremor essencial, o
parkinsonismo induzido por drogas, o0 parkinsonismo vascular, a paralisia
supranuclear progressiva, a degeneracéo corticobasal e até mesmo consequéncia de
um envelhecimento normal (JANKOVIC, 2008; POEWE, et al.,, 2017). Exames

neurologicos de imagem sdo importantes para complementarem os diagnésticos
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diferenciais, permitindo a procura de achados de lesdes macro-estruturais que podem
ter desencadeado o quadro clinico de parkinsonismo. A pesquisa de alteracbes
sistémicas e uma cuidadosa historia clinica, incluindo uma revisédo dos farmacos de
consumo atual (sobretudo antipsicoéticos), também ajudam na busca dos mesmos
(MASSANO, 2011).

2.5 Tratamento

Atualmente, n&o existe cura para a doenca de Parkinson e o tratamento nao
consegue retardar a progressao da doenca de forma eficaz, porém avancos nessa
area nos permite regular os sintomas e propiciar uma melhor qualidade de vida ao
paciente (MASSANO, 2011; POEWE et al., 2017).

O tratamento da doenca de Parkinson inclui principalmente substituicdo da
dopamina estriatal por farmacos, pois ha perda dessa dopamina na substancia negra
dos pacientes, sendo utilizado no tratamento dos sintomas motores (MASSANO,
2011). E administrado, nesse caso, o aminoacido L-DOPA de forma sistémica, no qual
sera transformado em dopamina. O farmaco de preferéncia a ser usado € o Levodopa,
sendo associado a inibidores da dopa-descarboxilase periférica (carbidopa ou
benserazida) (MASSANO, 2011; POEWE et al., 2017).

As complicagbes causadas pelos farmacos dopaminérgicos: discinesia
induzida pela DOPA, flutuagbes motoras e resisténcia a L-DOPA sé&o alvos
farmacologicos ndo dopaminérgicos do tratamento. Entre os sintomas apresentados,
estdo a instabilidade postural, congelamento da marcha, quedas, tremores e
dificuldades de degluticdo. O Unico farmaco disponivel atualmente que atende a esses
requisitos € a Amantadina (POEWE et al., 2017).

Alguns sintomas ndo motores ndo possuem resultados no tratamento de
reposicdo dopaminérgica, como: a depressdo, ansiedade, panico, inquietacao,
distarbios cognitivos e disfuncdo autonémica. Os farmacos que possuem grande
beneficio em relacdo a deficiéncia cognitiva sado os inibidores da colinesterase, pois
estdo relacionados com grandes chances a perda de projecdes colinérgicas no nucleo
basal de Meynert. Para tratamento de sintomas psicéticos, € utilizado principalmente
a Clozapina, que possui um mecanismo de acao incerto no que diz respeito aos
sintomas psicoticos do Parkinson, porém, seu efeito serotoninérgico € sugerido pelas

pesquisas recentes. Outros neurolépticos atipicos pioram 0s sintomas, possivelmente
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porque bloqueiam receptores dopaminérgicos, exceto a Quetiapina. Em relacdo a
depressao no Parkinson, ndo se sabe se possui as mesmas bases anatémicas, porém
costumam responder a todos os tipos de antidepressivos. Por fim, em relacdo a
disfuncdo autondmica, s&o utilizados farmacos com alvo no sistema nervoso
autdbnomo como o mineralocorticoide fludrocortisona, agentes adrenérgicos (etilefrina
e midodrina), precursor de noradrenalina (droxidopa), tratamento anti-hipertensivo
ortostatico, antimuscarinicos (etilefrina, tolterodina e oxibutina), para urgéncia urinaria
e para constipacado (macrogol ou lubiprostona) (MASSANO, 2011; POEWE et al.,
2017).

A Estimulacao Cerebral Profunda (ECP) também vem sendo utilizada, realizada
através de uma estimulacdo elétrica de alta frequéncia em regides do cérebro por
meio de eletrodos, gerando uma lesédo ndo destrutiva no tecido cerebral, diminuindo

flutuac6es motoras e discinesia, aplicado no nucleo subtalamico (POEWE et al., 2017).

Muitos trabalhos também vém sendo realizados mostrando uma melhora das
funcdes motoras do paciente pela pratica de atividades fisicas e fisioterapia, sobretudo
0S que nao adquirem uma boa resposta ao tratamento convencional (POEWE et al.,
2017).

2.6 O processo de educagdo médica no Brasil

Balzan e Wandercil (2019) convidam o leitor a refletir sobre a graduacao médica
no Brasil, baseando-se na educacdo médica no estado de Sdo Paulo. Foi utilizado
como parametro de andlise da qualidade da educacdo médica o Exame do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP) nos ultimos anos. O
namero de aprovados no exame ficou abaixo dos 52%, de 2012 até 2016, com

destaque para erros em questdes basicas da Medicina (CREMESP, 2016):

muitos dos recém-formados demonstraram ndo saber interpretar exames de
imagem para diagnosticar e administrar a conduta terapéutica adequada a
casos médicos basicos e problemas de salde frequentes [...] 80% néo
souberam interpretar um exame de radiografia e erraram a conduta
terapéutica de paciente idoso (CREMESP, 2016).

Foi apenas em 2017 que os resultados passaram a ficar mais favoraveis, com
0s numeros de aprovados superando os de reprovados com mais folga. Observou-se,
porém, que, ao analisar os 14 anos de aplicagdo do exame em mais de 24 mil
formandos de medicina que participaram do CREMESP, 48,8 % foram reprovados,

um namero extremamente preocupante que aponta as deficiéncias no ensino médico.
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Acredita-se que 0 cenario a nivel nacional seja ainda mais alarmante, levando em
consideracdo o0s Ultimos resultados do Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE) (BALZAN; WANDERCIL, 2019).

Conforme apontamos anteriormente, existem estudos, como o de Meireles et
al. (2019) que indicam a necessidade da melhora geral na educacao médica, para que

seja voltada para as doencgas prevalentes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria com abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada ap6s o estudo ser submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UniFOA, tendo iniciado no primeiro semestre de 2021, por
meio de aplicacdo de questionario on-line, através da ferramenta Google Forms,
contendo dez questdes fechadas sobre o Parkinson. As respostas foram coletadas
por um e-mail criado para a producdo dessa pesquisa. Foram coletados, de forma
opcional, os e-mails dos participantes que quiserem receber o resultado da pesquisa,
guando for publicada, além de participarem de um sorteio de um livro sobre a tematica
da pesquisa ainda n&do definido. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), nédo foi dispensado e foi introduzido no inicio do questionario aplicado. Os
autores da pesquisa tém o compromisso formal de separar a identificacdo do e-mail
dos questionarios respondidos, de modo a assegurar o total anonimato do sujeito da

pesquisa. Os autores também arquivarao os questionarios de forma andénima.

A coleta de dados teve por publico-alvo os graduandos do curso de medicina
da UniFOA. O questionario foi divulgado através de cartazes, imagens nos perfis do
Instagram pessoal dos pesquisadores, grupos e listas de transmissao no aplicativo
WhatsApp com os contatos dos alunos de medicina do Centro Universitario de Volta
Redonda, campus Trés Pocos. Os questionarios foram agrupados de acordo com 0s
periodos assinalados pelos alunos, permitindo assim uma analise do conhecimento
conforme seu nivel de formacdo. Os dados coletados estdo sendo analisados por

meio de estatistica descritiva a partir da sua representacéo por tabelas e graficos.

Para a andlise dos dados os periodos foram divididos em trés grandes grupos,
sendo eles: Ciclo basico, composto pelos periodos 1 a 4, Ciclo clinico, composto pelos
periodos 5 a 8 e Internato, composto pelos periodos 9 a 12. As respostas dos

guestionarios referentes aos periodos do Ciclo basico foram descartadas, pela baixa
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adesdao e por constatarmos, apds a analise da grade curricular, que ainda nao teriam
tido essa aula e nem o contato com doencas geriatricas ou neurodegenerativas,
podendo poluir os resultados da avaliacdo. Além disso foram descartadas todas as
respostas que foram dadas por alunos que néo eram do curso de medicina do UniFOA.
Os resultados dos questionarios foram divididos e analisados como: perguntas de
cunho pessoal e autoavaliacdo sobre o dominio do assunto, perguntas de
conhecimentos basicos e perguntas de conhecimentos especificos sobre a Doenca

de Parkinson.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 117 alunos do curso de medicina do UniFOA, que
estavam de acordo com o TCLE e devidamente matriculados do 5° ao 12° periodo do
curso de medicina do UniFOA, sendo dispostos de acordo com o periodo na Tabela
1.

Tabela 1 — Numero e percentual de alunos participantes

Numero e percentual de alunos participantes

Periodos N° %
5° Periodo 18 15,4%
6° Periodo 25 21,4%
7° Periodo 16 13,7%
8° Periodo 9 7,7%
9° Periodo 19 16,2%
10° Periodo 8 6,8%
11° Periodo 13 11,1%
12° Periodo 9 7,7%

TOTAL: 117 100%

Fonte: Autores
Para melhor organizar a analise de algumas comparacdoes de dados, o0s

entrevistados também foram divididos em duas categorias (Figura 1). Sendo os
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periodos 5, 6, 7 e 8 classificados como “Ciclo clinico” e os periodos 9, 10, 11 e 12
classificados como “Internato”. Essas duas categorias serdo utilizadas para confirmar
se 0 conhecimento sobre a doenca de Parkinson, adquirido durante o Ciclo clinico,

tem perdurado até o Internato.

Figura 1 — Divisdo em categoria

Internato : 49
42%

Ciclo Clinico : 68
58%

= Ciclo Clinico = Internato

Fonte: Autores

A categoria Ciclo Clinico foi a que teve uma maior porcentagem de participagao
no guestionario, com um total de 68 participantes representando cerca de 58% da
amostra. Ja a categoria Internato contou com 49 participantes, totalizando 42% da
amostra, porém esses nimeros demonstram que, percentualmente sdo semelhantes,
pois o primeiro grupo representa aproximadamente 28% do total de alunos de

medicina no ciclo clinico e o segundo grupo aproximadamente 27% do internato.

Os resultados dos questionarios foram divididos em trés grupos, onde foram
abordadas perguntas de cunho pessoal e autoavaliacdo sobre o dominio do assunto,
perguntas de conhecimentos basicos sobre a DP e perguntas de conhecimentos
especificos. As respostas das perguntas do questionario que tratavam sobre cunho
pessoal e autoavaliagdo sobre o dominio do assunto, foram dispostas na Tabela 2.
Essa divisdo foi realizada com o intuito de facilitar a analise das porcentagens de
acerto em todos os periodos, de modo a comparar o nivel de acerto entre 0s

académicos pertencentes ao grupo do Ciclo clinico com os pertencentes do Internato.
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Tabela 2 — Perguntas de cunho pessoal e autoavaliagao correlacionando a
existéncia de aula sobre o assunto e o seu dominio

POl - Vocé ja teve alguma aula sobre a Doenca de Parkinson no curso de

medicina?

No° %
Sim 80 68,4%
Nao 37 31,6%

P02 - Como vocé avalia seu grau de conhecimento sobre adoencade

Parkinson?

No° %
Domino o assunto 17 14,5%
Tenho conhecimento razoavel sobre 85 72,6%
0 assunto
N&o sei nada sobre o assunto 15 18,8%

P10 - Vocé saberia identificar um caso de doenca de Parkinson, no
ambulatério ou na unidade basica, com o nivel de conhecimento que foi

passado apenas em sala de aula?

N° %
Sim 53 45,3%
N&o 64 54, 7%

Fonte: Autores

As perguntas 3, 4, 5 e 6 do questionario tratavam sobre os conhecimentos

basicos da doenca de Parkinson (Tabela 3).

Tabela 3 — Perguntas de conhecimento basico sobre o Parkinson

P03- Quais desses sinais e sintomas estdo presentes em grande parte dos

pacientes com Parkinson?
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N° %
Perda de nocéo do tempo, perda de 20 17,1%
memoria, tremores e agressividade
Tremor de repouso, bradicinesia, 97 82,9%

rigidez muscular e instabilidade

postural (correta)

P04 - Qual faixa etaria € mais comum o aparecimento de sintomas da Doenca

de Parkinson?

N° %
De 45 a 60 anos 15 12,8%
Acima de 60 anos (correta) 102 87,2%

PO5 - De acordo com os seus conhecimentos, adoencade Parkinson tem base

genética?

Ne° %
Sim (correta) 87 74,4%
N&o 30 25,6%

P06 - De acordo com 0s seus conhecimentos, a doenca de Parkinson é

neurodege-nerativa?

N° %
Sim (correta) 117 100
Nao 0 0

Fonte: Autores

Em relagdo aos conhecimentos basicos sobre a doenca de Parkinson, que sdo
possiveis indagar usando apenas o raciocinio clinico, do nivel de conhecimento que
se espera de um académico de medicina, com pelo menos 2 anos de faculdade,
podemos perceber que a maioria dos académicos atingiu um percentual de acerto
maior do que 74% nas respostas em todas as perguntas dessa categoria.

Entre os principais sinais e sintomas presentes na maioria dos pacientes com

a doenca de Parkinson, cerca de 82,9% dos participantes acertaram a resposta que
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era a opcgéo: “Tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade
postural”. Os outros 17,1% marcaram a opcao: “Perda de nogao do tempo, perda de
memoria, tremores e agressividade”, que poderia ser relacionada mais ao mal de
Alzheimer do que a doenca de Parkinson (Tabela 3).

Em relagdo a faixa etaria do aparecimento dos sintomas da doenca de
Parkinson, cerca de 87,2% dos participantes acertaram ao afirmarem que ocorriam
acima dos 60 anos de idade.

Sobre a doenca de Parkinson ser de base genética, cerca de 25,6% dos
participantes erraram a resposta, afirmando que a DP nao teria uma predisposi¢ao
genética, sendo que os fatores genéticos sdo de maior importancia, principalmente as
mutacdes de PINK1 e parkina, para o inicio da manifestacdo da DP (MARTIN, 2016).

Em apenas uma das questdes houve uma concordéncia de 100% entre os
entrevistados, que foi em relacgdo a doenca de Parkinson ser ou nao
neurodegenerativa, nesse caso todos os 117 participantes da pesquisa afirmaram que
sim.

A seguir sdo apresentados os dados referentes aos conhecimentos especificos

da doenca de Parkinson, perguntas 7, 8 e 9.

Figura 2 — Respostas da pergunta 7

Quais desses exames laboratoriais e/ou de imagem auxiliam no
diagnostico assertivo da doenca de Parkinson de acordo com
0s seus conhecimentos?

Ultrassonografia transcraniana - 15

Tomografia computadorizada de... \ 79
Ressonancia magnética de...
110
oy

Hemograma completo

eas D 13
Cintilografia cerebral § 32

0
20 40
60 .
100 o

Fonte: Autores
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Na pergunta 7 foram aceitas mais de uma resposta, pois ela trata de exames
complementares que podem variar de acordo com o profissional, pois o padrdo ouro
€ um exame de alto custo e nem sempre estara disponivel, o que pode comprometer
a resposta. Podemos perceber que 110 dos entrevistados, o equivalente a 94%,
selecionaram a “Ressonancia magnética de cranio” como sendo um exame que
auxiliaria na confirmacao do diagnéstico de Parkinson (resposta ideal). Em relacédo a
“Tomografia computadorizada de cranio”, cerca de 79 dos participantes, o equivalente
a 67,5%, marcaram como sendo possivel utiliza-la como um exame complementar ao

diagnostico.

Figura 3 — Respostas da pergunta 8

Quais dessas doengas sao comuns estarem associadas a
doenca de Parkinson ?

= Alzheimer, Insuficiéncia cardiaca,
Diabetes, Hipertensdo e Disfuncao
erétil

= Depressao, Ansiedade, Disfungao
cognitiva, Alzheimer e Disfun¢do
erétil

= |nsuficiéncia cardiaca, Depressao,

Osteoporose, Hipertensdo e
Ansiedade

Hipertensao, Disfungdo cognitiva,
Depressao, Osteoporose e Diabetes

Fonte: Autores

Em relacdo aos conhecimentos especificos sobre a doenca de Parkinson, de
modo geral, também houve um bom aproveitamento de todos os periodos, com cerca

de 83 respostas corretas representando 70,9% de acertos.

Em relagéo ao Estimulagéo Cerebral Profunda no Parkinson, 49 participantes,
equivalente a 41,9% das respostas, afirmaram que esse tratamento possui diversos
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estudos demonstrando grandes beneficios aos pacientes com Parkinson, sendo
manipulados apenas por neurocirurgides capacitados, e cerca de 56 dos
participantes, equivalente a 47,9%, afirmaram ndo conhecer o procedimento. Ao
analisarmos a grade curricular e as gravac¢des das aulas de disturbios do movimento,

esse tipo de procedimento nao foi citado nos ultimos dois anos.

A Doenca de Parkinson pode ser considerada como o segundo distarbio
neurodegenerativo mais recorrente em adultos e idosos no mundo, perdendo apenas
para a famigerada Doenca de Alzheimer (MASSANO, 2011). Dados epidemiologicos
estimam que DP ja afete cerca 3% da populacdo com idade igual ou superior a 65
anos (POEWE et al., 2017). E com o crescente envelhecimento da populagéo
brasileira, € esperado que numeros como 0s apresentados em 2016, onde a
prevaléncia de DP em territério nacional ja atingia 220 mil pacientes, ja estejam
defasados (BOVOLETA et al., 2016).

Assim como outras doencas neurodegenerativas, o quanto antes for realizado
o diagnostico do Parkinson € melhor para a contengcéo do avanco da doenca e para
iniciar o tratamento mais adequado (POEWE et al., 2017). Sendo assim é essencial
gue um medico recém-formado ja tenha nocdes basicas de como identificar os
principais sinais e sintomas da DP, encaminhando o paciente para um especialista, ja
com uma hipotese diagnostica bem construida e embasada, evitando que o individuo

demore para iniciar um tratamento especifico.

Balzan e Wandercil (2019) destacam em seu estudo a necessidade de uma
andlise constante da qualidade da educacdo médica, principalmente sobre tematicas
que sao cada vez mais presentes na populacédo brasileira. Nesta pesquisa obteve-se
um aproveitamento de 117 questionarios dos 150 aplicados, sendo assim atingimos
um total de 25% do publico alvo da pesquisa, que foram os académicos devidamente

matriculados do 5° ao 12° periodo do curso de medicina do UniFOA.

Apés a andlise inicial dos dados, pode-se perceber que mesmo o grupo de
alunos que ainda ndo haviam tido aula sobre os distarbios do movimento, como a
doenca Parkinson, tiveram um numero de acertos satisfatério, acima de 70%, nas
perguntas de nivel basico e obtiveram uma boa desenvoltura nas perguntas de
conhecimento especifico, sendo assim acredita-se que um bom embasamento teorico

tenha gerado esse numero de acertos.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa realizada teve um bom aprofundamento na revisao bibliografica
sobre o0 objeto de estudo, a metodologia proposta foi seguida na prética, e 0s
resultados permitiram identificar que o curso de medicina da UniFOA embasa os
alunos para a formacéo clinica, tendo em vista 0 nimero de acertos satisfatério entre

os alunos que nao tiveram aulas especificas sobre a DP.

Importante destacar que a analise dos questionarios teve por base o referencial
tedrico apresentado inicialmente, o qual serviu de base ndo somente para a
formulacdo das perguntas e op¢des de respostas, como também para a compreensao

dos dados obtidos.

O estudo evidencia que a saude do idoso ja se mostra cada vez mais
necessaria, principalmente em relacdo as doencas neurodegenerativas que ficam
mais prevalentes a cada ano que passa, pelo aumento da expectativa de vida do ser
humano. Sendo assim doencas como a Doenca de Parkinson precisam ser mais

debatidas na area da saude, em seus varios aspectos.

A falta de um melhor aprofundamento sobre doencas geriatricas, em especifico
a Doenca de Parkinson, por académicos e profissionais de saude recém formados €
uma realidade no Brasil (BOVOLENTA et al., 2016). Através da pesquisa concluiu-se
gue apenas 14,5% dos alunos de medicina do UniFOA entrevistados declararam que
dominavam o assunto e 54,7% dos alunos entrevistados n&o se sentiam preparados
para identificar um paciente com DP no ambulatério, apenas com as informagdes que
foram adquiridas em sala de aula, mas em contrapartida de modo geral os académicos
de medicina obtiveram um nivel de acerto satisfatorio atingindo acima de 70%, nas
perguntas de nivel basico e nas perguntas de conhecimento especifico o nivel de
acerto superou o0s 65% na media calculada de acertos entre as perguntas.

Sendo assim, por mais que a maioria dos académicos do curso de medicina do
UniFOA entrevistados, declarem ndo se sentirem preparados para um diagnostico
correto de DP e que ndo dominam o assunto, a base que o ensino modular dispbem

auxilia para que consigam gerar um raciocinio clinico de forma satisfatoria.

Os autores recomendam como uma solucdo para esse déficit especifico no

ensino do curso, a introducdo da tematica em avaliagbes no modo Team Based
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Learning (TBL), nos modulos onde sdo abordados os temas como geriatria e
neurologia mas principalmente a introducdo do TBL com a tematica no Internato, o
gue serviria como uma alternativa de curto prazo, para que o académico saia mais
preparado para o mercado de trabalho e para futuras avaliagdes de especializacdes
e residéncias médicas, além de claro estar melhor instruido para um devido
diagnostico de uma doenca extremamente limitante que esta cada vez mais

prevalente na sociedade.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Questionario - ALTERACOES
FISIOLOGICAS, NEUROLOGICAS E
PSIQUIATRICAS ASSOCIADAS A
DOENCA DE PARKINSON: UMA ANALISE
SOBRE O CONHECIMENTO DOS
ACADEMICOS DE MEDICINA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA
REDONDA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1- Identificagdo do responsavel pela execugdo da pesquisa:

Titulo do projeto: Alteracdes fisiolégicas, neurolégicas e psiquiatricas associadas a Doenga
de Parkinson: uma analise sobre o conhecimento dos académicos de medicina do Centro
Universitario de Volta Redonda.

Coordenador do projeto: Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca

Com a participagao dos académicos: Danilo Devezas Souza, Guilherme Araujo Bertazzo e
Isabela Simdes De Araujo Alegre Salles

Telefone de contato do coordenador do projeto: (24) 99999-3119

Enderecgo do Comité de Etica em Pesquisa: Pré-reitoria de Pés-graduagao, Pesquisa e
Extensdo - Campus Olézio Galotti - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325, prédio 3, sala 5,
Trés Pocos, Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560

2 - Informagdes ao participante ou responsavel:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar
o seu grau de conhecimento como aluno da medicina, acerca das alteracdées fisioldgicas,
neuroldgicas e psiquiatricas associadas a Doenca de Parkinson.

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo que
informam sobre procedimento:

|. Vocé participara de uma atividade analitica sobre o seu conhecimento como aluno de
medicina, sobre as alteragdes fisiologicas, neurolégicas e psiquiatricas associadas a
Doenga de Parkinson.

Il. Os seus dados e os demais serdo comparados de forma quantitativa para que possamos
gerar a conclusdo desse estudo.

11l. Caso possua qualquer duvida podera entrar em contato com o coordenador do projeto
que se responsabilizara por soluciona-las.

c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em
qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante a realizagdo do
questionario, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento.

d) A sua participagdo como voluntario ndo conferira nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento
sem prejuizo a V.Sa.

e) A sua participacdo ndo envolve nenhum tipo de risco.

f) Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo.

g) Na apresentacédo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

h) Serdo coletados, de forma opcional, os e-mails dos participantes que quiserem receber o
resultado da pesquisa, quando for publicada, além de participarem de um sorteio de um
livro sobre a tematica da pesquisa, ainda nao definido.

1) Declaro que li e estou de acordo com os termos do questiondrio e que minha resposta
implica na aceitacdo dos mesmos.

*QObrigatorio
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Esta de acordo com os termos do TCLE e aceita participar da pesquisa? *

QO sim

E-mail (opcional)

Sua resposta

Vocé é aluno de medicina do Centro Universitario de Volta Redonda (Unifoa)? *

O sim
O Nao

Periodo *

(O 1°periodo
(O 2°periodo
(O 3°periodo
O 4 periodo
(O 5° periodo
(O 6°periodo
(O 7°periodo
(O 8 periodo
O 9°periodo
O 10° periodo
(O 11° periodo

O 12° periodo

1) Vocé ja teve aula sobre a Doenga de Parkinson no curso de medicina? *

QO sim
O Nao
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2) Como vocé avalia seu grau de conhecimento sobre a Doenca de Parkinson? *

(O Domino o assunto
O Tenho conhecimento razoavel sobre o assunto

(O Nao sei nada sobre o assunto

3) Quais desses sinais e sintomas estao presentes em grande parte dos
pacientes com Parkinson? *

O Hematdria, deméncia, cefaleia e sentimento de culpa
O Perda de nogdo do tempo, perda de memaria, tremores e agressividade
O Tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural

O Fraqueza, fadiga, poliuria, perda de peso e rigidez muscular

4) Qual faixa etaria € mais comum o aparecimento de sintomas da Doencga de
Parkinson? *

(O De10a25anos
(O De25a45anos
(O De45a60anos

(O Acimade 60 anos

5) De acordo com os seus conhecimentos, a doenga de Parkinson tem base
genética? *

QO sim
O Nao

6) De acordo com os seus conhecimentos, a doenga de Parkinson é
neurodegenerativa? *

O sim
O Nio
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7) Quais desses exames laboratoriais e/ou de imagem auxiliam no diagnostico
assertivo da doenga de Parkinson? (serdo aceitas mais de uma resposta) *

Cintilografia cerebral

EAS

Hemograma completo
Ressonancia magnética de cranio

Tomografia computadorizada de cranio

000000

Ultrassonografia transcraniana

8) Quais dessas doengas sao comuns estarem associadas a doenga de Parkinson
2%

O Alzheimer, Insuficiéncia cardiaca, Diabetes, Hipertenséo e Disfungao erétil
O Depresséo, Ansiedade, Disfuncdo cognitiva, Alzheimer e Disfungéo erétil
O Insuficiéncia cardiaca, Depressao, Osteoporose, Hipertensédo e Ansiedade

O Hipertenséo, Disfuncédo cognitiva, Depresséo, Osteoporose e Diabetes

9) A respeito da Estimulagdo Cerebral Profunda no Parkinson, assinale a
alternativa correta: *

Esse procedimento ainda esta em fase de testes e ndo pode ser usado na populagéo,
ja que ndo possui evidéncias cientificas de que realmente traga beneficios ao
paciente

Esse procedimento é de alto risco, pois as chances de lesar o tecido cerebral sdo
grandes

Pode ser manipulado pelos profissionais médicos com especialidade em neurologia
em geral, sendo benéficos para todos os pacientes com Parkison

Esse tratamento possui diversos estudos demonstrando grandes beneficios aos
pacientes com Parkinson, sendo manipulados apenas por neurocirurgioes
capacitados

A estimulag@o cerebral profunda, se bem-sucedida, possui grandes chances de
promover a regressao e até a cura da doenga

o O O O O

10) Vocé saberia identificar um caso de Doenga de Parkinson, no ambulatério ou
na unidade basica, com o nivel de conhecimento que foi passado apenas em sala
de aula? *

QO sim
O Nao
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ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA




