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A doenca de Parkinson (DP) ou Mal de Parkinson, ¢ uma doenca degenerativa,cronica e
progressiva, que acomete em geral pessoas idosas. Ela ocorre pela perda de neurdnios do sistema
nervoso central (SNC) em uma regido conhecida como substancia negra (ou nigra). Os principais
sintomas motores se manifestam por tremor, rigidez muscular, diminuicdo da velocidade dos
movimentos e distlrbios do equilibrio e da marcha. Pesquisa descritiva do tipo de descri¢do
bibliografica. Nessa pesquisa foi relacionado formam incluidos nesse resumo cientifico , teses
referentes a doenga referente de Parkinson. A cirurgia em um lado do cérebro vai produzir efeitos
no lado oposto do corpo, e por isso, 0s sintomas unilaterais, ou chamados assimétricos, sdo mais
simples para uma solugéo cirdrgica. No entanto, h4 casos em que cirurgias bilaterais sdo indicadas.
Os antidepressivos triciclicos ou tetraciclicos podem ser muito Uteis, porém a toleréncia a eles se
reduz com o aumento da idade. Nesses casos, outros compostos, com mecanismos de acgdo
diferentes, como a amineptine e osagonistas serotoninérgicos e noradrenérgicos sdo opc¢des ao
tratamento. Sua tolerancia é muito boa, mesmo em idades mais avangadas, porém sao medicamentos
mais caros Recentemente, houve uma revitalizagdo das cirurgias destinadas ao tratamento da doenga
de Parkinson. As cirurgias disponiveis no momento ndo sdo curativas, mas atuam fortemente nos
sintomas e sinais da enfermidade. No final da década de 40, foram introduzidas as cirurgias
estereotéxicas que produziam uma pequena lesdo por coagulacdo em uma érea do talamo, estrutura
situada em regido profunda e central do cérebro. Os principais tratamentos da Doenca de Parkinson
podem ser realizados através do uso de farmacos e cirurgia. As intervencdes farmacoldgicas levam
em conta as alteragBes bioquimicas que ocorrem no céerebro dos pacientes, e 0 seu mecanismo de
acdo atua facilitando a transmissdo de dopamina, para controlar as manifestagdes clinicas e
preservar os neurdnios nigrais. As drogas utilizadas em longo prazo podem acarretar graves efeitos
colaterais. A cirurgia aborda trés alvos a cirurgia ablativa que s&o o globo pélido ventral e posterior,
0s nucleos talamicos voa, vop, vim e a zona incerta. J& a neuroestimulacdo sdo o globo pélido
ventral medial posterior, o tAdlamo, a zona incerta e o ndcleo subtalamico de luys (NST). E os alvos
para implante de tecidos sdo o nucleo caudado e putdmen. No tratamento neurocirirgico deve ser
usado quando a terapia de medicamento ndo é tolerada ou gera adversidades nos doentes em que
manifesta a doenca de Parkinson so incapacitantes e condigdes fisicas incluindo a presséo arterial,
ja no estado metabdlico e condicdes de coagulacdo estejam normalizadas e as condi¢des mentais ndo
sejam comprometidas a ponto de capacitar a participagédo do programa educacional. A cirurgia ndo
proporciona alteragéo da evolugdo da doenca e ndo promete a melhora permanente. No entanto, sua
fungdo de amenizar os principais sintomas e consequentemente promover uma melhora na qualidade
de vida do Parkinsoniano é uma perspectiva promissora para 0 avango das pesquisas nos proximos
anos.
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