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1. OBIJETIVO

Padronizar a atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica, juntamente com as demais
equipes da Unidade Multiprofissional (UMULTI), nos procedimentos relacionados a saude dos
pacientes com Doenca de Parkinson (DP) atendidos no Centro de Reabilitacdo “Prof. Dr. Fausto da
Cunha Oliveira” do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

1.1 Objetivos da reabilitagdo com Profissional de Educagdo Fisica (PEF)

° Acolher o paciente de forma humanizada;

° Avaliar o paciente de forma global através: da anamnese, da observagao, do exame fisico e
cognitivo utilizando testes especificos;

. Qualificar e quantificar os déficits motores e/ou cognitivos;

. Realizar o diagndstico cinético-funcional;

° Estabelecer objetivos e metas do tratamento a curto, médio e longo prazo, revendo e
reavaliando, conforme a progressao e evolugdo do quadro clinico do paciente;

° Tragar condutas de acordo com metas e objetivos estabelecidos;

. Reabilitar o paciente parcial ou totalmente, permitindo o reestabelecimento de suas
fungdes nas atividades de vida diaria e profissionais;

° Realizar orientagdes: de adaptagdes de ambiente, de prevengao de acidentes;

. Prescrever a alta terapéutica;

° Registrar em prontudrio a consulta, avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento,

evolucgdo, interconsulta, intercorréncias e alta terapéutica.

2.  AMBITO DE APLICAGAO

° Servico de Educacdo Fisica do Centro de Reabilitacdo “Dr. Fausto Cunha de Oliveira” do HC-
UFTM.
3. INFORMAGCOES GERAIS

A Doenga de Parkinson (DP), descrita inicialmente por James Parkinson em 1817 e
posteriormente difundida por Jean-Martin Charcot, € uma condicdo neurolégica cronica,
progressiva e degenerativa caracterizada pela perda de neurbnios dopaminérgicos na substancia
negra, levando a reducdo da dopamina e comprometimento do controle motor (SILVA et al., 2015;
LAUZE et al.,, 2016). Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, disfuncdes
proteicas, estresse oxidativo e exposi¢des ambientais (LAUZE et al., 2016). Afeta cerca de 1% da
populacdo acima de 65 anos, com inicio tipico apds os 50 anos, embora casos precoces também
ocorram (OMS, 2002). Os sintomas motores cldssicos incluem bradicinesia, rigidez, tremor de
repouso e instabilidade postural, frequentemente associados a manifestacdes nao motoras, como
alteragGes cognitivas, afetivas e autonémicas (STURMAN et al., 2017). Tais altera¢des impactam
significativamente a mobilidade funcional, o equilibrio e a qualidade de vida, aumentando o risco
de quedas e a dependéncia funcional (AOTA, 2014; DUNCAN et al., 2018).

Embora n3do haja cura, o tratamento envolve abordagens farmacolégicas, cirurgicas e
terapéuticas, sendo o exercicio fisico uma estratégia fundamental por promover melhora dos
sintomas motores e ndo motores, da capacidade funcional e da qualidade de vida, especialmente
por meio de interven¢des como treinamento de forca e treinamento multimodal, que integram
capacidades fisicas e habilidades motoras relevantes para as atividades didrias (MANCINI et al.,
2018; SANTOS et al., 2018; GOBBI et al., 2017; RODRIGUES et al., 2016).
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4. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 Critérios de Elegibilidade

Pacientes elegiveis: individuos com diagndstico de DP idiopdtica, com idade igual ou superior a 30
anos, de ambos os sexos, independentemente de crenca religiosa ou nivel de escolaridade,
classificados nos estdgios |, Il ou Il da escala de Hoehn e Yahr.

Pacientes nao elegiveis: individuos com comprometimento cognitivo identificado pelo Miniexame
do Estado Mental (MEEM), ajustado a escolaridade, presenca de lesGes osteomioarticulares
agudas ou qualquer condicao clinica que contraindique a pratica de exercicio fisico.

4.2 Avaliagao

Todos os pacientes serao avaliados nos momentos pré e pds-intervengao. A definicdo
dos procedimentos avaliativos foi baseada em literatura cientifica e protocolos validados para
anadlise das capacidades fisicas relacionadas a salude, além de testes realizados pela equipe (PEFs e
residentes da Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde) para avaliacdo da logistica.

As avalia¢des ocorrerdao de forma individual, no Centro de Reabilitacdo (CR) do HC-
UFTM, com duracdo média de 90 minutos. Todos os dados serdo registrados no prontudrio
eletrénico do paciente por meio do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). A
estrutura avaliativa seguird um formulario padronizado pela equipe, contemplando dimensdes do
condicionamento fisico, aptidao funcional e aspectos de saude fisica e psicoemocional.

4.2.1 Informagdes sociodemograficas

Serdo coletados dados referentes a identificacdo e perfil do paciente, incluindo: nome,
data da avaliacdo, contatos (e-mail e/ou WhatsApp), nimero de prontuario, data de nascimento,
sexo, idade, local de residéncia, ocupacdo, tempo de trabalho, etnia, presenca de comorbidades,
uso de medicamentos, historico familiar de doengas cardiovasculares, tabagismo, dislipidemia e
glicemia.

4.2.2 Maedidas fisiologicas

. Aptidao cardiorrespiratoria (aerdbia):

Sera avaliada por meio do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), conduzido
conforme as diretrizes estabelecidas no Procedimento Operacional Padrdo (POP) institucional para
avaliacdo do condicionamento fisico. Este teste é amplamente utilizado e validado para
mensuracao da capacidade funcional aerébia em populagdes adultas e clinicas.

° Avaliagao da mobilidade, equilibrio, forca e cognigdo:

> Timed Up and Go (TUG): teste amplamente utilizado para avaliar mobilidade funcional,
equilibrio dindmico e risco de quedas em individuos com Doenca de Parkinson (PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991). O paciente inicia sentado em uma cadeira com encosto e bracos, levanta-se
ao comando, caminha 3 metros, realiza giro de 180°, retorna e se senta novamente. O tempo total
é registrado em segundos. Valores maiores indicam pior desempenho funcional.
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> Forgca de preensao palmar (Dinamometria): a forca muscular global serd estimada por
meio da avaliagdo da forga de preensdao manual utilizando dinamémetro hidraulico ou digital
(BOHANNON, 2008). O teste sera realizado com o participante sentado, ombro aduzido e neutro,
cotovelo a 90° e antebrago em posicdo neutra. Serdo realizadas trés tentativas com intervalo de
descanso, sendo considerado o maior valor obtido. A forca de preensdo é reconhecida como
marcador de forca global, fragilidade e funcionalidade.

> Teste de Sentar-se e Levantar-se da Cadeira — 5 Repeti¢des (Five Times Sit-to-Stand —
5xSTS): utilizado para avaliar forca de membros inferiores e desempenho funcional (BUATOIS et
al., 2008). O paciente deve levantar-se e se sentar cinco vezes consecutivas de uma cadeira
padronizada, com bragos cruzados sobre o peito. O tempo total necessario para completar as cinco
repeticdes é registrado.

> Dynamic Gait Index (DGI): instrumento utilizado para avaliar a capacidade de modificar a
marcha em resposta a diferentes demandas de tarefas (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2012).
O teste inclui oito tarefas relacionadas a marcha, como caminhar em velocidades diferentes,
realizar mudancas de direcdo e ultrapassar obstaculos. Cada item é pontuado de 0 a 3, com escore
maximo de 24 pontos. Pontua¢des menores indicam maior risco de quedas.

> Montreal Cognitive Assessment (MoCA): instrumento de rastreio cognitivo amplamente
utilizado em individuos com Doencga de Parkinson para identificar comprometimento cognitivo
leve (NASREDDINE et al., 2005). O teste avalia diferentes dominios cognitivos, incluindo atencao,
memodria, linguagem, habilidades visuoespaciais e fungdo executiva. A pontuagdao maxima é de 30
pontos.

4.2.3 Composi¢ao corporal

As medidas cineantropométricas serdo realizadas de acordo com a Sociedade
Internacional para o Avango da Cineantropometria (SILVA; VIEIRA, 2020). Sera utilizada a
bioimpedancia tetrapolar, massa corporal total, altura, perimetros, didmetros corporais e dobras
cutaneas. Calculos de indices antropométricos serdo realizados para avaliacdo completa da
composicao corporal, conforme descrito abaixo:

° Peso

Sera aferido descal¢o, vestindo roupas leves e sem adornos metalicos, segundo as
técnicas propostas pela WHO (1995) em balanga mecanica digital eletronica da marca Balmak
Premium BK-F/FA (Balmak®, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade méaxima de 200 kg e sensibilidade
de 50g, sendo verificada, semanalmente, a calibragem com peso padrao.

° Estatura

Sera aferida com o individuo descalgo, em duplicata, segundo as técnicas propostas
pela WHO (1995), utilizando-se estadiometro acoplado a balan¢ga mecanica da marca Balmak
Premium BK- F/FA (Balmak®, Sdo Paulo, Brasil), com extensdo de 2,13 m e precisdo de 0,1 cm. Foi
admitida variacdo maxima de 0,5 cm entre as duas medidas, utilizando-se a média como resultado
final. Caso a afericdo das medidas ultrapasse a variacdo de 0,5 cm, foram realizadas novas medidas
até se obter medidas no intervalo aceitavel.

. indice de massa corporal (IMC)
O IMC sera calculado por meio da razdo entre o peso corporal (kg) e estatura (m?)
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(WHO, 1995). Os pontos de corte para a classificacdo do IMC foi baixo peso; menor que 18,00
kg/m2; eutrofia, entre 18,00 e 24,99 kg/m2; sobrepeso, entre 25,00 e 29,99 kg/m2; obesidade,
maior ou igual a 30,00 kg/m?2.

4.3 Tratamento

v A etapa de tratamento terd duracdo de 6 meses podendo ser ampliada de acordo com as
necessidades do paciente.
v Cada sessdo tera duracdo aproximada de 60 minutos, com frequéncia de 2 vezes por

semana, em dias alternados, e realizadas no Centro de Reabilitagdo, ou espago disponivel
(academia da UFTM ou no Nucleo de Praticas Integrativas Complementares - NUPIC) em horario
pré-definido.

v Tanto no inicio quanto no final dessas sessGes, afere-se a frequéncia cardiaca, pressao
arterial e saturacao de oxigénio do paciente.
v Nas situacdes em que é identificado quadro de hipertensao arterial logo na chegada do

paciente ao setor de atendimento, é aplicado somente relaxamento por um periodo de 10 a 15
minutos.

v Quando o quadro persiste, o paciente é informado sobre a necessidade de procurar uma
Unidade de Pronto Atendimento.
v Por outro lado, sempre que algum paciente apresentar alguma manifestacdo de

intolerancia ao exercicio fisico durante as sessdes de recondicionamento este é monitorizado e,
dependendo da condicdo, o treinamento é interrompido.

v Em caso de quadro hipertensivo agudo, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) sera acionado.

v Cada sessao é adaptada as limitacGes de cada participante sendo dividida em 3 partes:

° Parte 1 — Aquecimento (5 minutos);

° Parte 2 - Parte Principal (50 minutos) subdivida em exercicios multimodal/dupla tarefa,
exercicios resistidos e exercicios aerdbicos;

° Parte 3 — Desaquecimento/Alongamento (5 minutos).

v Em todas as sessdes haverd musica, com o objetivo de promover ativacdo sensorial
auditiva.
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