Camara dos Deputados
Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Doenc¢a de Parkinson
e o Sistema Unico de Saude
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Doenca de Parkinson

Condicao neurodegenerativa, cronica e progressiva

Morte das células nervosas produtoras de dopamina, um
neurotransmissor que media 0s movimentos voluntarios
Causas desconhecidas

‘ Motores (Parkinsonismo) =2 lentiddo motora (bradicinesia), ]

rigidez muscular e nas articulacdes, tremores de repouso
e desequilibrio

Demais = disturbios da fala e da degluticdo, alteracdo do
sono e depressao

I Clinico (sinais e sintomas) J

DIAGNOSTICO Neurologista e exames complementares =2

diagnostico diferencial e confirmacao

PRINCIPAIS
SINTOMAS
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Doenca de Parkinson

Condicao neurodegenerativa, cronica e progressiva

Medicamentoso = melhoram os sintomas ao repor a dopamina

Reabilitacdo = fisioterapia e fonoaudiologia

Psicoterapia = depressdo, perda de memodria, deméncias
Cirurgia = indicacOes especificas

Suporte nutricional

Reducao dos danos funcionais e melhoria da qualidade de vida

TRATAMENTO

Alcance e impacto
Dados epidemiologicos escassos
Mais de 250 mil pessoas no Brasil
Populagao idosa crescente

. MINISTERIO DA
Doencga de Parkinson e o SUS sus SAUDE



Doenca de Parkinson
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N° 10, DE 31 DE OUTUEBRO DE 2017.

Aprova o Protocolo Climco e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca de Parkinson.
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Doenca de Parkinson
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Considerando:
(1) A necessidade de atualizacao dos parametros sobre a DP;

(I1) A necessidade de atualizagao das diretrizes nacionais para diagndstico,

tratamento e acompanhamento das pessoas com DP; e

(111) Que os PCDT sao resultados de consenso técnico-cientifico

Contempla:

(1) O conceito geral da doenca; .
E de carater nacional
(1) Critérios de diagndstico e tratamento;

(11l) Mecanismos de controle, regulacao e avaliacao

Relatorio de Recomendagdo n2 291 — Agosto de 2017
http://conitec.gov.br/protocolos-e-diretrizes
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http://conitec.gov.br/protocolos-e-diretrizes

Doenca de Parkinson - Tratamento

Objetivos = reducdo da progressao da doenca (neuroprotecao) e

controle dos sintomas (tratamento sintomatico)

Tratamento medicamentoso preconizado:

<
- 8 < cf) - Levodopa/cardidopa - Triexifenidil
& 9: ‘Z’ '5 - Levodopa/benserazida - Selegilina
cz) = E) - Bromocriptina - Tolcapona
% < a S - Pramipexol - Entacapona
o 8 N oy ) . _ | .
o8 << Amantadina Clozapina

W g - Biperideno - Rasagilina

Tratamento continuo

Intervencao terapéutica tem efeitos colaterais (deméncia e psicose associadas)
Natureza progressiva = necessidade do tratamento sintomatico
Diversos esquemas e combinacoes terapéuticas possiveis (complexo)

A taxa de resposta decresce com o avanco da doenca
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Doenca de Parkinson - Tratamento

de realizacao de cirurgia de implante de estimulador

I Além do tratamento medicamentoso, existe a possibilidade
cerebral profundo para melhor controle da doenca

Nao é procedimento curativo e tem indicagoes especificas

Critérios de inclusao:
- Diagndstico estabelecido

Critérios de exclusao:

- Sintomas responsivos a levodopa

- Controle insatisfatério dos sintomas
motores mesmo apds adequacao ao
melhor esquema possivel

- Expectativa de melhora de sintomas
motores

*Pacientes jovens se beneficiam melhor

Doencga de Parkinson e o SUS

- Comorbidades cardiovasculares,
oncoldégicas, cerebrovasculares e
infeccdes ativas

- Parkinsonismo plus ou atipico (menos
de 5 anos de inicio dos sintomas)

- Déficits cognitivos relevantes
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Doenca de Parkinson - Tratamento

Objetivos do implante de estimulador

cerebral profundo: Tratamento cirurgico ofertado
- Reduc3o da gravidade dos periodos off em Centros de Referéncia

- Aumento do tempo on dispostos conforme Portaria

- Reducdo das discinesias SAS/MS n? 756/2005 — Servigo
- Supressao do tremor refratario ao tratamento de Neurocirurgia Funcional
medicamentoso Estereotaxica

- Melhora funcional e da qualidade de vida

Procedimentos:
- 04.03.08.001-0 — Implante de eletrodo para
estimulacao cerebral

- 04.03.08.002-9 — Implante de gerador de pulsos 27
para estimulagdo cerebral (inclui conector) servicos
OPME:

no

- 07.02.01.010-3 — Conjunto de eletrodos e extensao .
Brasil

para estimulacao cerebral
- 07.02.01.015-4 — Gerador para estimulacao cerebral
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Doenca de Parkinson - Tratamento
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Doencga de Parkinson e o SUS

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO

Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos

Hospital de Base do Distrito Federal

Hospital das Clinicas da UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais — Hospital das Clinicas
Santa Casa de Belo Horizonte - Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte

Hospital das Clinicas Samuel Libanio Pouso Alegre

Santa Casa - Associagdo Beneficente de Campo Grande

Hospital Geral Universitario/ Assoc. Prote¢do a Maternidade e a Inf.

Hospital da Restauragdao
Hospital Angelina Caron — Sociedade Hospitalar Angelina Caron

Hospital Universitario Cajuru

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana
Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Hospital Universitario Onofre Lopes

Hospital das Clinicas de Porto Alegre

Hospital Sdo Lucas da PUC

Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre

Hospital das Clinicas Botucatu UNESP

Hospital das Clinicas da UNICAMP de Campinas - Universidade Estadual Campinas

Hospital e Maternidade Celso Pierro - Sociedade Campineira de Educagdo e Instrugdo
Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirdo Preto
Hospital de Base de S3o José do Rio Preto

Hospital Santa Marcelina - Casa de Saude Santa Marcelina

Hospital das Clinicas - Fundagdo Faculdade de Medicina Mec Mpas

Hospital Sdo Paulo - Escola Paulista Medicina UNIFESP

Hospital Sdo Joaquim - Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Santa Casa de Sao Paulo Hospital Central
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Doenca de Parkinson — Consideracdes finais

>

Cabe aos gestores estaduais, distrital e municipais do SUS,
conforme competéncias e pactuacoes, a estruturacao da
rede assistencial, o estabelecimento dos servicos de
referéncia e o estabelecimento de fluxos para o
atendimento das pessoas com DP

Ao gestor federal, compete a atualizacao do PCDT, o
acolhimento das demandas da sociedade civil e cientifica e
a responsabilidade solidaria pelo financiamento do
cuidado

O elevado impacto social e financeiro, que devera ser
maior nos proximos anos, chama a atencao do Poder
Publico, da academia e dos profissionais da saude para um
olhar constante e integral sobre a DP e as pessoas
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Nao gaste muito tempo imaginando o pior
cenario. Ele raramente vai acontecer como
vocé imagina, e se por algum acaso vier
acontecer, voceé tera vivido duas vezes”
Michael J Fox, ator

Eu vivo num Parkinson de diversoes
Paulo José, ator

altacomplexidade@saude.gov.br

Coordenac¢ao-Geral de Atencao Especializada
Departamento de Atenc¢ao Especializada e Tematica

Secretaria de Atenc¢ao a Saude
Ministério da Saude



