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INTRODUCAO: A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa e
progressiva (cronica) do Sistema Nervoso Central (SNC), que se caracteriza pela perda
neuronal de células dopaminérgicas da porcdo compacta da substdncia negra do
mesencéfalo (padrao neuropatologico basico). Ocorre, portanto, uma disfuncao da via
nigroestriatal, com diminui¢do da concentracdo de dopamina ao nivel dos receptores
dopaminérgicos situados no corpo estriado (MENESES, 2006), levando a diversos
sintomas motores € ndo-motores (distirbios autondmicos, alteragdes comportamentais,
dentre outros). Os sintomas ndao motores podem preceder em até sete anos os motores
ou ocorrerem durante a evolu¢ao da doenga (BRAAK, 2006). Esta doenga afeta 0,3% da
populagdo em geral (SCALZO P et al., 2009), considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum depois da doenga de Alzheimer (FINDLEY, 2007). Na
populagdo idosa (acima de 65 anos) a prevaléncia da Doenca de Parkinson ¢ ainda
maior, afetando de 1 a 2% dos idosos em todo mundo e 3% no Brasil (BARBOSA et al.,
2006). O Programa Pro-Parkinson ¢ uma atividade de extensdo que concentra as
atividades de sete projetos que atuam de forma integrada com agdes educativas e
assistenciais, além da pesquisa, junto ao paciente com Doenga de Parkinson do
HC/UFPE. Os projetos envolvem as areas: Neurologia, Clinica Médica, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Odontologia e Psicologia. Com o crescimento da
demanda de servicos oferecidos o Programa necessita de apoio administrativo e
acompanhamento das acdes para manutengdo de suas atividades. OBJETIVOS:
Objetivo Geral: Promover apoio académico-administrativo ao Programa Pro-
Parkinson. Objetivos Especificos: Promover apoio administrativo ao Programa;
Acompanhar as a¢des educativas promovidas pelo Programa; Acompanhar as atividades
de pesquisa promovidas pelo Programa. METODOLOGIA: Para o acompanhamento e
manuten¢do das agdes do Programa Pro-Parkinson ¢ de fundamental importancia o
apoio administrativo realizado pelo Programa BIA, decorrente da grande demanda de
pacientes atendidos as quartas-feiras, no ambulatorio de Neurologia (2°. andar) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).
Metodologicamente estas a¢des se iniciam as tercas-feiras construindo toda a estrutura
do atendimento da quarta-feira (prontuarios, receitudrios especificos para o uso do
médico-neurologista, preparacdo de fichas de cadastro, consulta, evolug¢do e aplicacdo
dos instrumentos de pesquisa), além da atualizagdo do banco de cadastramento dos
pacientes atendidos no Programa. As quartas-feiras, acolhimento dos pacientes (manha
e tarde), organizagao por ordem de chegada dos mesmos e marcacao do retorno destes
apos a consulta médica. As atividades também envolvem o apoio na realiza¢do dos
procedimentos do atendimento ao paciente, 0 acompanhamento das agdes educativas
(MANUAL DO PACIENTE COM DOENCA DE PARKINSON DO HC/UFPE) ¢ a
cooperacao na realizagcdo e aplicacao dos instrumentos para pesquisa como: UPDRS -
Escala Unificada de Avaliagdo Para Doenga de Parkinson (FAHN, S et al., 1987),
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HOEH & YAHR- Escala de Estadiamento da Doenca (HOEHN, M.M et al., 1967),
MEEM- Mine Exame do Estado Mental (FOLSTEIN, M.F et al. 1975), PFS-16- Escala
de Fadiga da Doenca de Parkinson (BROWN, R.G et al., 2005), PDQ39- Questionario
da Doenga de Parkinson (CHRISCHILLES EA et al., 2003), BDI- Inventario de
Depressdo de Beck (BECK, A.T et al., 1961), PDSS- Escala de Sono Para Doencga de
Parkinson (CHAUDHURI, K.R et al., 2002) e Escala de Sonoléncia de EPWORTH
(JOHN, M.W, 1991). RESULTADOS: Através da ficha de cadastramento foi possivel
construir um banco de dados e obter informagdes importantes para o sistema
operacional do Programa, como endereco e telefone para contato, em caso de mudanca
de horario ou data (telefone ou carta-social), permitindo marcar consultas em horarios
favoraveis para todos, otimizando a assiduidade e o tempo de espera dos pacientes. No
banco de cadastramento do projeto estdo inscritos 255 pacientes, dos quais 155 sdo do
sexo masculino e 100 sexo feminino. Em relagdo aos aspectos demograficos, 70
pacientes do sexo feminino e 107 do sexo masculino sao procedentes da cidade do
Recife e Regido Metropolitana, enquanto 30 mulheres e 48 homens sdo do interior do
Estado. Quanto a escolaridade, no sexo masculino 15 s3o analfabetos, 71 Ensino
fundamental, Médio 50, Superior 16, Técnico 01, Pés-graduacdo 02. Quanto a
escolaridade, no sexo feminino 19 sdo analfabetos, 51 Ensino fundamental, Médio 23,
Superior 07. CONSIDERACOES FINAIS: O Programa Pro-Parkinson foi
fundamental para criagdo de um sistema de atendimento de referéncia no Estado, que
congrega num mesmo espago atividades de pesquisa, extensdo e ensino, com
participacdo do paciente. Com isso foi possivel a consolidagdo do HC/UFPE como
centro de referéncia no tratamento da Doenga de Parkinson, uma vez que produz
conhecimento e atende o paciente de forma continuada e integral. A cada ano, desde
2008, o Programa vem crescendo e com ele a demanda de pacientes também. Para que
fosse possivel tal progresso foi indispensdvel o apoio das atividades administrativas
projeto BIA.
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