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Diagnostico

Anamnese
Perguntar:

D

nederlands huisartsen
genootschap

0 programa de diretrizes da Associagdo
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdio  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

e anatureza das queixas em bracos ou pernas (tremor, rigidez, sensacdo de fraqueza,

falta de jeito, dor ou dificuldade para andar?);

e duracdo e evolucdo dos sintomas (inicio unilateral ou simétrico?);

e severidade dos sintomas e impacto na vida cotidiana;
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e uso de medicamentos antipsicoticos, antieméticos: (metoclopramida, cinarizina,
meclizina), ISRS, venlafaxina, bupropion, e o &cido valpréico podem causar
parkinsonismo (reversivel);

e sintomas relacionados & doenca de Parkinson, tais como a depresséo e disfungéo
cognitiva.

Exame fisico
Examinar:

e tremor: avaliar as maos e 0s bracos estendidos ou beber um copo de agua/solicitar que
0 paciente despeje agua num copo. Um tremor (simétrico) postural ou em
determinados movimentos condiz com tremor essencial;

e marcha: uma marcha com inclinacdo anterior lenta e arrastada, diminuicdo dos
movimentos dos bragos (assimétrica) sao tipicos do mal de Parkinson. Uma marcha
alargada pode ser sinal (atipico) de parkinsonismo;

e exame motor: solicitar que o paciente com as duas mdos ao mesmo tempo batuque
com o polegar e o indicador sobre a mesa, ou pronacao e supinacao do antebrago
alternadamente (diferenca entre esquerda e direita em velocidade, amplitude e
frequéncia, tempo até o cansago?). Pedir para que escreva uma frase. Micrografia, um
padrdo irregular durante a escrita e movimentos espontaneos, como ‘contar dinheiro’
(com os dedos) condizem com a doenga de Parkinson;

e tonus muscular (rigidez) e for¢a dos musculos dos bracos ou pernas em movimentos
passivos e ativos. Aumento do ténus e fendmeno da roda denteada sao tipicos da
doenca de Parkinson;

e postura (inclinado anteriormente?) e expressdo facial (méascara facial?).

Avaliacao
Considere o diagnostico de doenga de Parkinson em:
e movimentos lentos (bradicinesia) e
e pelo menos um dos seguintes sintomas:
O tremor de repouso;
0 rigidez;
o instabilidade postural (sem evidéncia de disfungéo visual, vestibular, cerebelar
ou proprioceptiva).
Caracteristicas que suportam o diagndstico:
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e inicio unilateral e assimetria persistente em detrimento do lado onde a doenca
comegou;

e  CUISO progressivo;

o falta de evidéncia de outras causas de uma sindrome rigido-hipocinética (ver
diagnostico diferencial).

Devem fazer parte do diagndstico diferencial:

e parkinsonismo relacionado a medicacéo, parkinsonismo vascular ou outras causas
(raras);

e tremor em tremor essencial’, efeito adverso de medicacéo (litio, levotiroxina,
valproato de sodio, broncodilatadores, antidepressivos), agravamento de tremor
fisiolégico (sintomas de abstinéncia, hipertireoidismo, hipoglicemia, tabagismo, uso
excessivo de bebidas com cafeina), tremor de intencao (cerebelopatias).

Conduta

Conduta na suspeita de doenca de Parkinson ou parkinsonismo
e Parar ou alterar a medicacdo se possivel, na suspeita de parkinsonismo relacionado a
uma substancia. Consultar, se necessario, o neurologista ou especialista envolvido.
e Encaminhar a um neurologista para diagnostico e tratamento dentro de seis semanas,
em suspeita de doenca de Parkinson ou parkinsonismo néo relacionado a medicacoes.

Conduta durante o curso da doenca de Parkinson

O tratamento ocorre em uma parceria entre 0 médico de familia e comunidade, neurologista e
enfermeira de Parkinson. Controles em pacientes com mal de Parkinson, devem ocorrer pelo
menos uma vez por ano. Informar o neurologista ou enfermeira de Parkinson em
encaminhamentos associados aos sintomas da doenca de Parkinson.’

O papel do médico de familia e comunidade
e Sinalizagdo de efeitos colaterais e mudancas na eficiéncia ou no uso do medicamento.
e |dentificar, diagnosticar e tratar sintomas ou condi¢es novos relacionados ao mal de
Parkinson.
O sintomas depressivos:
= avaliar o paciente na on-fase®;
= pode ser necessario que o neurologista ajuste a medicagdo ou inicie

agentes dopaminérgicos;
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= em (grave) depressdo, possivelmente prescrever antidepressivos
triciclicos ou ISRS, preferencialmente ndo prescrever ISRS de efeito
prolongado ou em compromentoimento cognitivo nao prescrever
antidepressivos triciclicos.
0 deméncia:
= encaminhar em ddvidas envolvendo comprometimento cognitivo para
exame neuropsicolégico (MMSE®* provavelmente menos sensivel);
= ndo é recomendado que o medico de familia e comunidade inicie o
tratamento com inibidores da colinesterase.
0 Sintomas psicoticos:
= realizar investigacdo sobre possiveis causas de delirium (por exemplo,
infeccdo do trato urinario, pneumonia, desidratacao, desequilibrio
eletrolitico ou hipoglicemia) e trata-las;
= consultar o neurologista na adaptacdo da medicagdo parkinsoniana ou
0 uso de clozapina;
= olanzapina, risperidona e antipsicaticos tipicos (como o haloperidol)
séo contra-indicados.
o Distarbios do Sono:
= Pensar em causas como efeitos colaterais ou diminuicéo da eficacia
dos medicamentos, causas neuropsiquiatricas (depressao, deméncia),
nocturia e disturbios do sono especificos, tais como disturbio do sono
REM ou sindrome das pernas inquietas;
= iniciar com conselhos de higiene do sono;
= em problemas de sono por deficiéncias motoras pode ser eficaz a
adaptacédo da medicacdo parkinsoniana, fisioterapia ou terapia
ocupacional;
= encaminhar a um centro do sono se a queixas persistirem.
0 Quedas:
= inventario de fatores de risco para quedas: quedas anteriores,
problemas motores, postural e de equilibrio, hipotensao ortostatica,
medicacdo (sedativos);
= consultar diretrizes vigentes, para o aconselhamento sobre a prevencéo

de quedas em idosos.’
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o Dificuldade de degluticdo e salivacdo excessiva, perda de peso, constipacao,
disfunc@o miccional, disfuncdo sexual, hipotensdo ortostatica ou transpiracdo
excessiva (ver explicacdo texto NHG integral).

e Intensificar e coordenar os cuidados para os pacientes que estdo em fase avangada ou
fase paliativa: se necessario, consulte um medico especializado em cuidados
geriatricos ou medicina paliativa, uma equipe paliativa regional ou um neurologista.

e ldentificar e discutir problemas psicossociais (aceitagdo da doenga, aspectos
relacionais, possibilidades do conjuge ou cuidador):

o alertar paciente sobre a existéncia de uma associagédo de pacientes de
Parkinson;

o aconselhar uma consulta a0 medico da empresa®, no que diz respeito a
problemas relacionados ao trabalho;

O se necessario, encaminhar a um psicologo ou assistente social

Notas do tradutor

1. Nesse ponto é feita referéncia a uma outra diretriz nacional voltada ao tremor essencial.

2. O site www.parkinsonnet.nl é sugerido, para a busca de profissionais especializados em Parkinson na
regido domiciliar do paciente.

3. A fase em que o paciente sente que o medicamento para a doenga de Parkinson funciona de forma
satisfatoria é chamada de on-fase, enquanto que a fase em que o efeito do medicamento ¢ insuficiente
ou mesmo nio funciona é chamada off-fase. E aconselhével examinar a presenga de depressio da on-
fase, devido a sobreposi¢io de sintomas do mal de Parkinson na oft-fase.

4. Mini-Mental State Examination (inglés): Mini exame do estado mental

5. Frase adaptada para atender melhor a um contexto ndo-holandés. O texto original refere-se a uma
outra diretriz nacional holandesa.

6. Especialidade médica comum na Holanda, onde todo empregador é obrigado a vincular-se a uma

empresa de Medicina do Trabalho.
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