Uma das principais estruturas da célula afetada pela doencga
de Parkinson sio as mitocondrias. A organela esta presente em
todas as células do corpo e principalmente nas células nervosas —
os neuronios; ela é ‘maquina de forc¢a’ da célula. Na verdade, ocorre
a respiracao da célula, e nesse lugar se produz a energia necessaria
para seu funcionamento e consequentemente de todo o corpo
humano, pois precisamos respirar para ter energia e desenvolver
todas as nossas atividades (Figura 1).

Figura 1. Representagdo esquemdtica de uma célula humana com destaque para a
mitocondria.

Se a célula ndo ‘respira’ corretamente, nao tera energia
suficiente para suas fung¢des, ocasionando diversos problemas de
saude, entre eles o Parkinson.

E comprovada que a disfuncio da mitocondria tem papel
fundamental no desenvolvimento do Parkinson. O uso de uma
terapia adequada ajuda a restaurar sua fung¢ao e evitar a morte de
células nervosas, o que ocorre na doenga. O uso da terapia por
LED nesses casos ¢ denominado Terapia LED Transcraniana
(TLTC), e consiste em aplicar uma fonte luminosa de baixa
poténcia — com varias luzes bem pequenas diretamente na cabeca,
a energia dessa luz atingindo as estruturas do cérebro na tentativa
de promover o bom funcionamento das células nervosas, evitando
— ou diminuindo — a morte celular (Figura 2).
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Figura 2. Modelo de equipamentos de LED. A figura (A) é um boné com 198 LEDs; a figura
(B) é um equipamento com apenas 1 LED.

Alguns estudos demonstram os efeitos positivos da utilizagao
do LED na doenca, com reducao da morte de células nervosas de
33% a 50% apos a aplicagao do LED (Liang et al., 2000). Se aplicado
duas vezes por dia, os efeitos sao melhores ainda, com aumento da
respiracao celular, diminuicao de morte dos neuronios e redugao
significativa do acimulo de toxinas nas células nervosas, comum
nesse tipo de doenca (Liang et al., 2008). Em animais, um estudo
mostrou que a aplicagao do LED por cinco minutos duas vezes por
dia em ratinhos com a doenga atenuou o déficit do comportamento
dos movimentos vistos em pacientes com Parkinson, como
velocidade, distancia, tempo e numero de movimentos (Whelan
H. et al,, 2008), e maior presenga de células dopaminérgicas. Na
verdade, observaram aumento de até 45% das células (Shaw et al.,
2010) — sao células-maes, em uma regiao do cérebro denominada
de mesencéfalo, cuja funcido ¢é fazer a ligagiao entre o cérebro e
a medula espinhal. Quanto mais ligagdes ou conexoes existirem
nessa regiao, mais desenvolvida sera a fun¢ao motora, ou seja, 0s
movimentos serdo melhores, e nas pessoas portadoras da doenga a

qualidade do movimento se alteraria, como a marcha e os tremores.

Em outro estudo (Ying et al., 2008) foi utilizado o LED
por apenas 80 segundos duas vezes por dia por apenas dois dias.
Constatou-se que houve diminui¢do da morte de neurdnios do

cérebro expostos a neurotoxinas.
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Vale lembrar que atualmente o principal e mais efetivo
tratamento ¢ com levodopa, porém, acarreta as complicagdes
motoras, como as alteracGes dos movimentos. Portanto, quando
se faz o uso de LED logo nos estagios iniciais da doenca, o
aparecimento das complicagOes resultantes do Parkinson demora
a surgir, além de serem mais brandos (Whelan H et al., 2011). Em
nossa experiéncia clinica, a utilizacao do LED transcraniano por uso
continuo mostrou-se ser mais eficaz, pois na doengca as alteragdes
das células nervosas e a morte dos neurdnios sao constantes.

Estudos demonstram que a exposi¢ao, mesmo que breve, ou
seja, por poucos dias, traria efeitos duradouros por dias, semanas e
até mesmo meses (Ando etal., 2011). Mesmo assim, recomendamos
a aplicagdo diaria ou pelo menos trés vezes por semana por uso
continuo, dependendo da gravidade e da evolugao da doenga, pois
o Parkinson é doenca de evolugao constante, e por isso indica-se a
aplicacao do LED continuamente.

Como mencionado, ha fatores que levam a doenca de
Parkinson que sio desconhecidos. Mas existem hipoteses que
indicam que algumas alteragdes estruturais no nosso corpo poderiam
desencadear a doenca. Por exemplo, destacamos as neurotoxinas
(substancias que agem nas células nervosas ou neuronios, causando
sua destruicdo), entre elas os herbicidas, inseticidas e pesticidas.
Outro fator seria o papel das disfungdes vasculares e, em particular,
a alteracao da funcio da barreira cérebro-sangue (membrana ou
parede dos capilares que separa o sangue circulante do cérebro, mas
permite a passagem de agua, alguns gases, moléculas etc., e evitam
a passagem de neurotoxinas) (Carvey et al., 2009; Grammas et al.,
2011). Permitem a passagem de substancias toxicas aos neuronios
e diminuem a passagem de nutrientes para o cérebro, e que levarao
ao desenvolvimento e ao progresso da doenga.

Estudos prévios reportam que na doenca de Parkinson ha um
processo neuroinflamatérioassociadoaativacao de célulasimunoldgicas
do cérebro (atacardo os proprios neurdnios do cérebro) e aumento de
substancias pro-inflamatorias nos neuronios dopaminérgicos.
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Na literatura cientifica, a Terapia LED apresenta efeitos
positivos durante o processo de reparo, incluindo a ativacio e o
aumento de células e substancias anti-inflamatérias (Mogi et al.,
1996; Bialecka et al., 2008). Nosso grupo de pesquisa mostrou
estudo recente (Ribeiro et al., 2016) no qual utilizamos o LED
na artéria carétida (principal vaso para levar o sangue ao cérebro,
localizado na regiao do pescoco) de ratinhos com Parkinson.
Verificamos que apo6s sete dias de Terapia LED houve maior
concentracao de substancias anti-inflamatérias e consequente
diminui¢do de substancias inflamatérias quando comparados a
ratinhos com Parkinson que nao foram tratados.

Outra parte importante da agao do LED ¢ a capacidade de
fazer os neurénios do cérebro aumentarem a sintese ou producao
de oxido nitrico, gas que promove a vasodilatagio das artérias.
E ajuda a formacio de novos vasos sanguineos no cérebro,
melhorando o fluxo sanguineo e oxigenando o cérebro com maior
desenvoltura (Zhao et al., 2015) (Figura 3), além de estimular células
e substancias que ajudarao no reparo das células e diminui¢ao do
processo inflamatorio. Como descrito em nosso estudo (Ribeiro et
al., 2010), a aplicacao do LED a distancia do cérebro, utilizamos o
LED na artéria com resposta positiva nos ratinhos com Parkinson.

Diminuicao da morte
de neurdnios

Angiogénese W
AN

Aumento da protegao
dos neurdnios

Aumento do fluxo
sanguineo cerebral

Figura 3. Processos especificos de cada tecido com a TLTC (Terapia LED Transcraniana).
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Em nossa pratica clinica e em alguns estudos, verificamos,
com outros trabalhos cientificos, que a agdo do LED influencia
fortemente a circulagao sanguinea (Vicenzini et al., 2007; Schiffer
et al., 2009; Salgado et al., 2015). Um exemplo foi um estudo em
que aplicamos a Terapia LED Transcraniana em mulheres acima
de 65 anos, duas vezes por semana, durante um més. Verificamos
o comportamento da circulagdo cerebral por meio de um doppler
transcraniano. O resultado surpreendente foi que, apods analisar
alguns dados dos parametros do doppler, como velocidade do
sangue nas artérias, implica melhor desempenho do cérebro,
pois regides do cérebro nas quais se localiza a fala, a orientagao
espacial, por exemplo, apresentam maior fluxo de sangue. Outro
parametro do fluxo de sangue cerebral foi o indice de resistividade
e de pulsatilidade que mede a resisténcia do vaso. Quanto maior,
mais chance de desenvolver doencas como Alzheimer, Parkinson
e deméncia. E nesse estudo mostramos que com a aplicacio da
Terapia LED Transcraniana houve melhora de todos os parametros
em toda a regido do cérebro, o que nos leva a pensar em um fator
de protecao para essas doencas e como forma de amenizar os
problemas decorrentes da doenca.

Duvidas podem surgir a respeito da seguinte pergunta: como
pode uma luz ‘fraca’ atravessar a pele, o osso do cranio e penetrar
no cérebro causando efeito sobre todo o encéfalo? E questio
intrigante a se considerar, porque os parametros utilizados na
Terapia LED siao relativamente baixos (comprimento de onda e
energia). Mesmo assim, devido ao grande interesse por esse tipo de
terapia luminosa, e com resultados surpreendentes, houve diversas
pesquisas para mostrar como a luz atravessa todas as barreiras
do cranio até chegar ao cérebro, e ainda assim causar os efeitos
terapéuticos aqui demonstrados.

Para responder a pergunta, vamos considerar: 1) efeito local
— no uso da Terapia LED Transcraniana a taxa de transmissao
da luz vermelha (utilizada na terapia) penetra nos tecidos moles
(pele e musculo), 6sseo e parénquima cerebral (Jagdeo et al., 2012).
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Quando a luz atinge os tecidos como a caixa craniana e o cérebro,
eles o absorvem e o espalham. Porém, a variacao de absorcao e
espalhamento nio difere de forma significativa (Firbank et al,,
1993; Simpson et al., 1998; Haeussinger et al., 2011). Os autores
atestam que da ordem de 5% aproximadamente da radiagao
incidente sobre o cranio atinge a massa cinzenta. 2) efeito sistémico
— os efeitos benéficos vistos na Terapia LED Transcraniana nao se
devem ao fato exclusivo da penetragiao da luz no couro cabeludo
e no cranio. Alguns estudos mostram, por exemplo, ratos com
Parkinson, que tiveram todo o corpo irradiado pelo LED, mas com
a cabeca coberta com uma manta de aluminio para nao absorver
a luz, obtiveram melhora no comportamento motor e cognitivo
(Johnstone et al., 2014).

Verificou-se em outros estudos que, quando se aplicou o
LED na perna de ratinhos com a doenga de Alzheimer, durante
dois meses, eles melhoraram a capacidade cognitiva e o aprendizado
(Johnstone et al., 2015; Farfara et al.,, 2015). Em nosso estudo,
aplicamos o LED na artéria do pesco¢o e constatamos que foi
ativado um processo anti-inflamatério sistémico, observado na
coleta de sangue circulante. A a¢ao da Terapia LED apresenta um
efeito sistémico, ou seja, independentemente de onde se aplica, o
resultado pode ser visto em todo o corpo.
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Bambu na satde humana: segredos ancestrais

—_—

Edson Hiroshi Sed '

Coordenador de cursos sobre usos do bambu

Desde tempos imemoriais, nossos antepassados enxergavam
a natureza como fonte de inspiragao. O bambu, além de servir como
arma de caga e pesca, também era usado como matéria-prima para
construcao e moéveis. E, na saude, como utiliza-lo?

Devido a semelhanca dos entrends com a coluna vertebral,
entendeu-se que poderia ser utilizado para fortalecé-la e manteé-la
flexivel.

Aprenderam a retirar o acido cianidrico que a planta usa para
inibir os predadores que a comeriam. Essa substancia ¢ eliminada
pelo processo de cozimento, e torna-se uma iguaria ao longo de
seis meses, quando a chuva comega e a planta emite brotos.

Como o palmito das palmeiras, ele tem propriedades
nutricionais excelentes para os ossos e tenddes. E essa tradicao
de comer brotos de bambu encontra respaldo cientifico entre os
nutrélogos contemporineos.

A) Como preparar o broto de bambu na culinaria
Pode-se usar qualquer tipo de bambu.

1. Colher o broto. Utilizar as partes macias nas quais a faca
penetra sem resisténcia.

2. Cortar em pedacos e ferver durante minutos adicionando
uma colher de sopa de bicarbonato de sédio. Ferver duas vezes.

'Engenheiro agronomo (ESALQ-USP); pesquisador e educador ambiental; Fellow
da Ashoka (USA) e Mokiti Okada (Japao); idealizador da Ecovila Clareando em Piracaia e
coordenador do Acampamento Franciscando (SP).
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3. Preparar uma salmoura (uma colher de sopa de sal marinho

por litro de agua) e um copo de vinagre de maga.
4. Temperar com alho ou ervas aromaticas a gosto.
5. Deixar marinar por alguns dias.
0. Servir no lugar do palmito.

7. Pode ser usado como legume cozido também.

B) Como usar o bambu no alongamento de cervical e
lombar

Pela cervical passam inumeras terminagoes nNervosas
responsaveis pela irrigacao do cérebro. O alongamento dessas sete
vértebras facilita a irrigacdo prevenindo males como derrame e

falta de memoria, por exemplo.

Para alongar essa parte do corpo, os antigos japoneses criaram

o travesseiro de bambu.
Como fazer o travesseiro de bambu (take makura):
1. Utilizar apenas o bambu gigante.
2. Escolher um gomo e corta-lo ao meio longitudinalmente.

3. Cortar a0 meio de maneira que a altura tenha de trés a

quatro dedos do usuario.

Na cervical

Deitar de costas e colocar essa ‘meia cana’ no pescogo e
sentir a cervical alongar-se. Permanecer de trés a cinco minutos

aumentando o tempo até que seja confortavel dormir com ele.
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Na lombatr

1. Deitar-se de costas e colocar a ‘meia cana’ na direcao do

umbigo.

2. Unir os dois deddes dos pés. Esticar os bracos para tras
unindo os dois mindinhos, permanecendo de trés a cinco minutos

(vide na internet: método japonés para emagrecer).

C) Carvao de bambu na saude intestinal

Temos no intestino uma grande quantidade de micro-
-organismos que ajudam a manter nossa saude. Quando a benéfica
flora aerébia predomina, os gases intestinais que emitimos sao
inodoros. Quando ocorre um desequilibrio e a flora anaerébia
predomina, os gases sao fétidos e sulfurosos (cheiro de ovo podre).
Nessa condi¢ao estamos nos autointoxicando com os subprodutos
dessa putrefacao.

O carvio de bambu tem propriedades fisico-quimicas que
o tornam uma esponja para eliminar essas substancias nocivas e
beneficia a flora saudavel. E utilizado também para eliminar maus
odores da geladeira, sapatos e guarda-roupas. Muitos o colocam
dentro do filtro de agua para eliminar metais pesados e cloro. Usa-
se ingerir o carvao em po para neutralizar os efeitos do excesso de

bebida alcodlica e acidez estomacal.

Uma historia para ilustrar o poder desintoxicante do carvao
ativado. Conta-se que Paracelsus (1493-1541), considerado o pai da
toxilogia, numa reuniao com alquimistas, bebeu cicuta na frente dos
colegas e eles ficaram atonitos esperando os sintomas de intoxicagao
por esse veneno potente. Horas depois ele explicou que, antes
de beber o veneno, ingeriu carvao em po, que o neutralizou. Até

hoje, nos grandes hospitais, quando recebem alguém intoxicado
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por ter ingerido substancia nociva, apés a lavagem do estomago é

administrado também o carvao ativado.

Como produzir o carvao ativado de bambu

Numa panela de pressio, coloque pedagos de bambu seco,
apos retirar toda a sujeira aderida. Cozinhar de 20 a 30 minutos
sem adicionar agua. O bambu deve estar carbonizado e facilmente

quebravel com as maos. Transformar em p6é num pildo e peneirar.

Guardar em vidros bem secos. Fazer trouxinhas com um
pano de algodao e coloca-los na geladeira ou ténis. Para reativa-
lo, depois de aloum tempo, colocar a trouxinha no sol. Para uso

b b

interno, beber duas colheres de café em um copo d’agua.



Informagdes uteis

—_—

Associagio Brasil Parkinson (ABP) — informagoes e orientagoes que
incluem também fisioterapia, fonoaudiologia, avaliagio odontologica,
psicologia, nutri¢ao, educagio fisica, massoterapia, danga sénior, coral,
brinquedoteca, grupo de apoio psicolégico ao cuidador, oficina de
artes (pintura, artesanato e origami) — www.parkinson.orgbr

Academia Brasileira de Neurologia — http://www.abneuro.org.br

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP) — http://www.hc.fm.usp.br

Viva Bem com Parkinson — http://vivabemcomparkinson.com.br
National Parkinson Foundation — http://www.parkinson.org
European Parkinson’s Disease (EDPA) — http://epda.cu.com

American Parkinson Disease Association — https://www.
apdaparkinson.org

Michael J. Fox Foundation — https://www.michaeljfox.org

Projeto Vibrar Parkinson — informagdes sobre como preparar-
se para a consulta, direitos e beneficios e videos instrutivos - www.
vibrarcomparkinson.com.br

Cartilha IBDD dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — www.
ibdd.org.br

Portadores de Parkinson tém direitos e beneficios que variam
de acordo com a condigdo fisica, gravidade dos sintomas e nivel de
dependéncia, e a concessao depende de documentos, inclusive pericia
e/ou laudos médicos, e de comprovacio de baixa renda, em alguns
casos. Como ha leis especificas estaduais e municipais, ¢ interessante
checar os direitos na localidade de residéncia.
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Remédio gratis — a Constituicdo Federal, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS) nos Estados, garante o direito a satde,
tratamento e acompanhamento, inclusive fora de domicilio e também
domiciliat, e, ainda, assisténcia farmacéutica. E possivel acessar a lista
de remédios gratuitos do SUS no site do Ministério da Saude e da
Secretaria de Saude de seu Estado.

No Ministério da Satade — http://portalsaude.saude.gov.br

Em Sio Paulo, capital — farmacia de medicamentos especializados e
de alto custo. Unidade Varzea do Carmo: Rua Leopoldo Miguez, 327,
Glicério - SP. CEP 01518-020 - http://www.cidadao.sp.gov.br

Isengdo de Rodizio Municipal para portadores de deficiéncias —
http:/ /www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/transportes/
autotizacoes_especiais/isencao_de_rodizio/index.php?p=3921

Cartao DeFis — autorizaciao especial para o estacionamento em vias
publicas e Zona Azul em vagas demarcadas. Atengao: o pagamento da
Zona Azul é obrigatério mesmo com o cartao Delis. Em Sao Paulo,
setor de Autorizacdes Especiais do DSV, Rua Sumidouro, 740, em
Pinheiros - http://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/ cartao-defis-
dsv

Servico de Atendimento Especial ou Atende — modalidade de
transporte gratuito, porta a porta, destinado as pessoas com deficiéncia
fisica severa que dependem de cadeira de rodas. F preciso se cadastrar
pata usufruir do beneficio garantido pelo Decreto n. 36.071/1996.
Informagdes: 0800-155 234 e pela Central de Atendimento 156 da
Prefeitura de Sao Paulo ou ainda nos postos de atendimento das
Subprefeituras.

Passe Livre Interestadual — beneficio destinado a pessoas portadoras
de deficiéncia, comprovadamente carentes, com renda familiar mensal
per capita de até um salario minimo. Trata-se de transporte coletivo
interestadual convencional por 6nibus, trem ou barco, incluindo o
transporte interestadual semiurbano. O Passe Livre do Governo
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Federal nao vale para o transporte urbano ou intermunicipal dentro
do mesmo Estado, nem para viagens em Onibus executivo e leito.
Saiba mais: passelivre@transportes.gov.br ou no site do Ministério
dos Transportes.

Transporte gratuito (6nibus, trem e metrd) — a maioria das legislacoes
estaduais garante a isen¢ao da tarifa do transporte coletivo urbano
para pessoas com deficiéncia. Em alguns casos, o beneficio pode se
estender a acompanhantes ou se limitar ao periodo do tratamento.
Consulte a Secretaria de Transportes de sua regiao. Em Sdo Paulo,
busque informagdes sobre o bilhete unico especial: www.bilheteunico.
sptrans.com.br.

Outras concessoes a portadores de doengas cronicas e graves —
quitagao do financiamento da casa propria; saque do FGTS e do
PIS/PASEDP; liberagao da Previdéncia Privada e do seguro de vida
conforme clausulas contratuais; isen¢ao do IPTU (verifique legislacao
municipal).

Vida profissional — ha direitos como o auxilio-doenga, a reabilitacdo
profissional, além da reducao da contribuicio previdenciaria de
servidor publico inativo com doenga incapacitante.

BPC — O Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC) da Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS) garante um salario minimo mensal a
pessoa com deficiéncia de qualquer idade com impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (que
produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos). E preciso comprovar
renda familiar inferior a 1/4 do salatio minimo por pessoa e desde que
nao receba beneficio previdenciario e depende de pericia médica. O
BPC esta previsto na Constituicao Federal.

Aposentadoria por invalidez — nido tem direito quem ao se
associar a Previdéncia Social ja tiver doenga ou lesao a nio ser
quando a incapacidade de trabalhar for resultado do agravamento de
doenca existente. Exige-se pericia médica e determinado tempo de
contribui¢ao, mas ha especificidades para trabalhadores autonomos,
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empregados domésticos, rurais etc. Os servidores publicos possuem
regras proprias. Se o aposentado por invalidez necessitar de assisténcia
permanente de outra pessoa, o valor sera acrescido em 25% mesmo
que atinja o limite maximo previsto em lei. Se o beneficio for negado,
¢ possivel recorrer aos Juizados Especiais, que sao gratuitos e
dispensam a contrata¢io de um advogado. Consulte — http://www.
previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos /auxilio-
doenca/revisao-de-beneficios-pot-incapacidade-de-longa-dutracao

Prioridade na Justiga — garante-se o andamento prioritario de
processo administrativo e¢/ou judicial em todas as instancias (Lei n.
12.008/2009) ao portador de doenca grave.

Cédigo do Consumidor — atendimento em carater preferencial
conforme assegura o Decreto n. 6.523/2008 que regulamenta o
Codigo.

Isengdo de Imposto de Renda na aposentadoria — é importante
consultar a Instru¢io Normativa RFB n. 1500/2014. Nio gozam de
isenc¢ao os rendimentos decorrentes de atividade empregaticia ou de
atividade auténoma, isto ¢, se o contribuinte for portador de uma
moléstia, mas ainda nao se aposentou. Os rendimentos relativos a
aposentadoria, pensao ou reforma ficam isentos.

Carteira de habilitagdao especial — para requerer a carteira especial,
o portador passara por junta de médicos a fim de estabelecer a
extensio da deficiéncia e a desenvoltura do candidato. E necessatio
realizar exame pratico e o veiculo adaptado sera vistotiado — http://
www.detran.sp.gov.br

Compra de veiculo novo — é possivel obter aisengao do IPVA, tributo
estadual, na aquisi¢ao de veiculos destinados a pessoas portadoras de
deficiéncia ou mobilidade reduzida. A mesma isencdo se dd com o
ICMS, IPI e IOE
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Como imaginar que alguém precisando de tanta
ajuda, com um caminho desafiador a percorrer,
poderia ser tdo generoso com as pessoas a sua
volta? Os meus pacientes com Parkinson sédo
generosos. E o melhor exemplo que testemunha
isto é a generosidade do autor deste livro,
Hamilton Jadon, mais um entre tantos exemplos de
pacientes com Parkinson devolvendo a sociedade
uma contribuigdo genuina e atemporal que séo as
suas ‘verdadeiras histérias de vida”. Parabéns,
Hamilton!

Dr. Andre Carvalho Felicio
Neurologista

Acordei de um sonho ouvindo uma voz:

“Meu nome é Manoela e vim trazer-lhe uma
mensagem. Vocé precisa escrever um livro que seja
Gtil para a humanidade. Tem de trazer beneficios as
pessoas. Nés te ajudaremos nessa jornada”.

Meu objetivo ao escrever este livro é dar esperanga
a quem estiver vivendo situagdes semelhaptes,
familiares e profissionais da area de satde. E um
relato sincero e direto que fago a respeito dessa
experiéncia de vida, felizmente bem-sucedida,
como enfrentd-la, consequéncias e superagéo.

O Autor
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