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Introducéo

Segundo Robbins e Cotran (2005) doencas neurodegenerativas sdo da substancia cinzenta
caracterizadas principalmente pela perda progressiva de neurénios com alteracdes secundarias
associadas nos tratos ou substancia branca.

Para estes mesmos autores existe duas caracteristicas gerais que enquadram juntas Doengas de
Alzheimer, Mal de Parkinson e Esclerose Multipla neste grupo: Primeiro o padrdo de perda neuronal
é seletivo,0 comprometimento de um ou mais grupos de neurdnios e deixando outros intactos.Tendo
como objetivo Identificar quais s&o principais genes envolvidos nas doencas neurodegenerativas,sua

evolucdo clinica e destacando assim os diferentes genes atribuido a cada doenca.

Material e Métodos

A pesquisa pde em relevancia destacar a base genética das Doencas Neurodegenerativas,como
0s genes, sintomas e alteracdes fiosiopatoldgicas. Para tanto o procedimento metodoldgico adotado foi
o levantamento bibliografico por meio de identificacdo de livros e artigos cientificos, analise e

interpretacdo do material e producdo do texto final sobre o resultado alcancado.

Resultados e Discusséo
Doenca de Alzheimer
A doenca de Alzheimer (DA) responde por aproximadamente 50% das deméncias do idoso e

afeta 5 a 10% das pessoas com 65 anos ou mais. Um dos maiores fatores de risco para a deméncia ¢ a
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idade e com, o aumento da vida média da populacdo,esse transtorno pode se tornar um grande

problema de satde publica.(BORGES OSORIO e ROBINSON,2002).

Segundo Nussbaum e colaboradores (2001) a DA também é caracterizada por um perda

progressiva da fungdo cognitiva,incluindo memdria recente,raciocinio abstrato,concentracéo,a
linguagem,a percepcéo visual e a fungdo visual espacial. Em Ricardo Nitrini e Bacheschi (2003) a DA
avalia-se do ponto de vista anatomopatoldgico por atrofia cortical que acomete sobretudo a formacao
hipocampal e as &reas corticais associativas. Em Smith (1999) transtornos da transmissdo da
acetilcolina e acetiltransferases ocorrem freqlientemente nos individuos afetados. As alteracBes
observadas nos cérebros dos afetados podem também ser encontradas em idosos sadios, porém néo
conjuntamente e em tal intensidade. O curso da doenca varia entre 5 e 10 anos e a reducdo da
expectativa de vida situa-se ao redor de 50%.Segundo Borges Osério e Robinson (2002) a doenca de
Alzheimer é clinica e geneticamente heterogénea.

Os casos de Alzheimer podem ser enquadrados em quatro grupos principais,cada qual associado
a anormalidade genéticas moleculares ligadas a genes nos cromossomos 21,19,1 e 14.

Manifestacdo tardia e esporddica (mais comum);Manifestacdo familiar tardia (rara);Manifestacdo
familiar precoce (rara);Associada com a sindrome de Down.(ESTEVENS e LOWE 2002)

O estabelecimento da DA deve-se ao acimulo genético e ambiental como a toxicidade a agentes
infecciosos, ao aluminio,a radicais livres de oxigénio, a aminoacidos neurotoxicos e a ocorréncia de
danos em microttbulos e proteinas associadas.E interessante ainda salientar que estes agentes podem
ainda atuar por dano direto no material genético, levando a uma mutacdo somatica nos
tecidos.(SMITH,1999).

Mal de Parkinson

Para Rauch (1997) A doenca de Parkinson idiopatica (dpi) vem sendo cada vez mais
considerada uma entidade neuropsiquiatrica, e ndo mais puramente e unicamente uma doenca
neuroldgica.Os sintomas iniciais progridem lentamente o que dificulta muito o reconhecimento preciso
do inicio das primeiras manifestacbes. Na DP as principais caracteristicas visiveis séo distirbios
motores, porém é comum o aparecimento de dores em certos musculos do corpo como as pernas, 0S
bragcos, ombros e regido lombar. (PIEMONT, 2003).
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Para Nusbaum et. al.(2002), a carga de distdrbios autossémicos dominantes é maior devido a
natureza hereditaria, e pode ser transmitida através das familias tornando-se um problema nao s6 para
o portador da doenca, mas para a familia toda e ao longo de muitas geragdes.

Entretanto, Teive (2005) explica que a descoberta de uma nova mutacdo genética (parkin 2), no

cromossoma 6(6025.2-27), relaciona o parkinsonismo com a heranca autossémica recessiva

Esclerose Mdltipla

Segundo Stevens e Lowe (2002).a esclerose multipla é uma das doengas mais comuns do SNC
(Sistema Nervoso Central: cérebro e medula espinhal) em adultos jovens,apresenta um pico de
incidéncia entre os 20 e 40 anos de idade, com uma prevaléncia ligeiramente maior entre individuos do
sexo feminino. Embora muitas sejam as teorias propostas para explicar a doenca,a eliologia ainda
permanece obscura. Em Nitrine e Bacheschi, (2003) o primeiro surto costuma acometer o sistema
motor, sob a forma de monoparesia, paraparesia crural ou mesmo hemiparesia. Representam, no nosso
meio,45% dos sintomas inicias,considerando tanto os pacientes com doenga progressiva quanto
remitente. Segundo Borges Osério e Robinson (2002) os genes envolvidos na doenca estdo no

Cromossomo 6.
Concluséo

Ao término desse projeto de pesquisa,concluimos que as Doencas Neurodegenerativas que
atingem o SNC (sistema nervoso central) sendo elas: Doenca de Alzheirmer, Mal de Parkinson e
Esclerose Multipla de acordo com os dados obtidos do trabalho, sdo doengas com muitos aspectos de
sintomas e manifestagdes comuns entre si. Visando o lado da Genética, elas apresentem diferentes
genes associados & etiologia das mesmas. A medida que estudos genéticos e moleculares destas
doencas progrediram, houve um reconhecimento das caracteristicas compartilhadas por muitos destes
disturbios. Ainda ndo se tem de forma especifica o esclarecimento das doengas, mas que através de

tratamentos adequados e precoces é possivel amenizar os sintomas que atacam geralmente idosos.
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