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INTRODUÇÃO:  

A Doença de Parkinson (DP) é classificada como uma doença neurodegenerativa, crônica 

e progressiva com consequente demência, que atinge a mobilidade do indivíduo e é 

caracterizada por rigidez muscular, tremor de repouso, bradcinesia e alterações posturais, 

que à medida que evolui afeta a ingestão alimentar, acarretando perda de peso e 

consequente má nutrição, prejudicando assim, o estado geral do portador.1 A dietoterapia 

no tratamento da DP tem por função auxiliar em uma nutrição adequada, melhorando a 

qualidade de vida, podendo minimizar a morbidade e mortalidade da doença. 1,2,3,4 A DP é 

uma doença considerada como uma afecção caracterizada pelas disfunções do sistema 

dopaminérgico, colinérgico e serotoninérgico.⁵ Ações das neurotoxinas com produção 

aumentada de radicais livres, anormalidades mitocondriais, predisposição genética, e 

envelhecimento cerebral, são alguns dos mecanismos implicados nas degenerações da 

DP.5,6,7 À medida que a doença evolui e os neurônios se degeneram, há desenvolvimento 

dos corpos de Lewys, sendo estes corpos que se aglomeram em grande quantidade na 

substância negra do mesencéfalo, ocorrendo uma perda neuronal progressiva. O 

diagnóstico é dado através dos aspectos semiológicos que compõem o quadro clínico, 

como tremor de repouso, rigidez e bradcinesia que permanece como critérios para o 

diagnóstico. O tratamento é feito com a utilização de anticolinérgicos, sendo a L-dopa a 

medicação mais eficaz no controle dos tremores.1,2,3 O cuidador do portador da DP deve 

ter muita atenção quanto ao consumo de proteínas, pois quando  usadas em conjunto 

com a L-dopa pode diminuir os efeitos do medicamento, sendo indicado intervalo de pelo 
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menos duas horas entre uma refeição rica em proteínas e a administração da 

medicação.6 Os portadores, além da desnutrição, estão sujeitos a constipação intestinal, 

desidratação, úlceras e anorexia entre outros problemas, quase sempre causados pela 

baixa ingestão de nutrientes essenciais ao organismo.8 Diante disso, objetivou-se elencar 

dez fatores importantes a serem considerados na alimentação de portadores da Doença 

de Parkinson, visando a prevenção e promoção de seu estado nutricional. 

METODOLOGIA: O material foi desenvolvido a partir de revisão bibliográfica consultada 

em bases de dados eletrônicas como Scielo e Lilacs. Ademais, foram analisados livros 

que abordam os temas nutrição no envelhecimento e DP. A partir da revisão, foram 

descritas as principais informações para o material, que foi elaborado em linguagem 

acessível aos parkinsonianos e seus familiares e/ou  cuidadores. Cabe ressaltar que foi 

levada em consideração a importância de material teórico, porém de finalidade prática. 

RESULTADOS: baseadas na pesquisa, as informações abaixo consiste os dez passos 

para alimentação adequada aos portadores da Doença de Parkinson: 

1 
Cuidar da hidratação: medir de oito a dez copos de água em uma jarra e oferecer 
aos poucos durante o dia. 

2 Manter uma dieta equilibrada que ofereça calorias necessárias e nutrientes 
adequados, sob orientação de um profissional nutricionista porque a manutenção 
do peso adequado previne complicações e facilita as atividades do cuidador. 

3 Nos casos de dificuldade para engolir ou engasgos (disfagia): manter a 
alimentação equilibrada, solicitar avaliação de um profissional, adaptar a 
consistência dos alimentos oferecendo purês, sopa cremosas, vitaminas, frutas 
amassadas ou cozidas, pães sem casca e usando espessantes alimentares 
quando necessário. 

4 Administrar a medicação (L-dopa), uma hora após a oferta de alimentos como 
carnes, leite e derivados, ovos etc., porque a proteína contida neles diminui o 
efeito da medicação. 

5 Consumir alimentos mais específicos para a doença de Parkinson, por conterem 
antioxidantes, aminoácidos, vitaminas e minerais que protegem estruturas 
neurológicas: abacaxi, banana, kiwi, mamão papaia, morango, maçã, uva, alface, 
brócolis, castanhas, feijão, gérmen de trigo, leite, nozes, quinoa, sardinha, ovos e 
soja entre outros etc.,  

6 Não consumir carne vermelha e suplementar a dieta com vitamina B2 (prescrita 
pelo médico), promove a melhora da capacidade motora. 

7 Para a constipação intestinal, manter a hidratação e consumir  alimentos laxantes 
como: mamão, ameixa, uva, abacaxi, laranja, pera, figo, kiwi,  aveia, farelo de 
trigo, linhaça, chia etc. 

8 Usar temperos à base de ervas aromáticas frescas ou desidratadas para 
acentuar o sabor dos alimentos e estimular o apetite (salsa, cebolinha, coentro, 
hortelã, manjericão, gengibre orégano e outros). 

9 Evitar o consumo e calorias vazias e embutidos: como batata frita, refrigerantes, 
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guloseimas, salgadinhos, mortadelas, salsichas, linguiça, presunto, salame etc. e 
temperos prontos que contenham glutamato monossódico. 

10 

Para facilitar a rotina e evitar distrações, usar  toalhas lisas para que o prato com 
alimentação colorida chame a atenção, utensílio inquebráveis e de fácil 
higienização, canecas com tampas, canudos e/ou alças e talheres leves de 
cabos grossos para facilitar o manuseio. 

 

DISCUSSÃO: Como recomenta Azziz, alimentos com propriedades antioxidantes, são 

necessários na dieta, visto que, o estresse oxidativo é considerado um fator que contribui 

no desequilíbrio das defesas produzindo radicais livres, progressão do envelhecimento 

cerebral e várias doenças degenerativas.9 O uso de L-dopa pode aumentar a produção de 

radicais livres in vivo4 e Gottschall  também ressalta que os antioxidantes são agentes 

responsáveis pelo bloqueio e diminuição das lesões causadas pelos radicais livres nas 

células.10 Já o consumo das fibras são consideradas benéficas para a regularização do 

intestino se somadas ao consumo hídrico adequado por ser a constipação intestinal, no 

caso da DP, causada pelos medicamentos, baixa ingesta hídrica consequente da 

alteração da consistência da dieta.11 Coimbra demostrou que o uso da vitamina B2 

associada à exclusão da carne vermelha da dieta, levou a uma melhoria das condições 

clínicas e motoras de portadores de DP.12 

CONCLUSÃO: De acordo com as pesquisas conclui-se que a alimentação adequada para 

portadores da DP, contribui na melhoria dos possíveis sintomas e complicações que 

podem ocorrer na progressão da doença. Os dez passos irão ajudar através orientações 

praticas e objetivas, enfatizando o cuidado com o portador da doença, sendo um 

instrumento de auxilio aqueles que se confrontam diariamente com situações novas e por 

vezes desgastantes no cuidado com o paciente. Ressaltando ainda que a presença do 

profissional nutricionista no tratamento é de extrema importância para os portadores que 

buscam viver melhor e com maior qualidade de vida. 
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