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RESUMO: (INTRODUCAO) A doenca de Parkinson (DP) é um transtorno neurodegenerativo progressivo
causado pela perda seletiva de neurbnios dopaminérgicos. Clinicamente, caracteriza-se por tremor de
repouso, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e distirbios da marcha. A medida que a doenca
progride, os sintomas se tornam ainda mais evidentes. Como conseqiiéncia, o individuo acometido se torna
cada vez mais limitado a realizar atividades, considerando que a atuacdo motora fina, global e oral se
encontra extremamente comprometida. Essas alteracdes podem comprometer consideravelmente a
comunicacao e alimentagcdo do individuo parkinsoniano podendo afetar o bem-estar social, econdmico e
psicologico dos pacientes. O tratamento mais eficiente para a DP é o uso de Levodopa associada a
Cardidopa e Benserazida. Inicialmente, 0 uso desta medicacdo mantém os pacientes estaveis durante todo
o tempo. No entanto, apés periodo de tempo variavel esta resposta se torna irregular. (METODOLOGIA) Os
dados foram levantados através de consulta direta (entrevista com o paciente) destes pacientes através de
duas escalas reconhecidas de avaliacdo das atividades da vida diaria (AVD’s): a UPDRS e a Barthel, com
critérios de pontuacao diferentes. A UPDRS aborda trés aspectos: estado mental, atividades de vida diaria,
exame motor e é utilizada nos pacientes com DP, ja a escala de Barthel avalia somente as atividades de
vida diaria onde apresenta dez itens: a alimentagdo, banho, vestudrio, higiene pessoal, deje¢des, micgéo,
uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas. (RESULTADOS) Ap6s a
compilacdo e analise dos dados obtidos através dos 20 pacientes, encontrou-se que nao existe uma
correlacdo entre a idade do paciente e o tempo da doenca, idade e estado de dependéncia das duas
escalas aplicadas, tempo de evolugcdo da doenca e o comprometimento do paciente nas escalas, nem como
o tempo de tratamento e as escalas. (CONCLUSOES) Os dados obtidos no presente estudo tornam-se
preocupante, pois ndo conseguimos fazer uma correlacdo entre o comprometimento das atividades diarias
destes pacientes com nenhuma das variaveis estudadas, nos deixando exposto que a DP tem uma variagéo
ndo decifrada entre o organismo de cada paciente bem como a eficacia do tratamento em diferentes
organismos.

PALAVRAS-CHAVE: Antiparkinsonianos; Doenca de Parkinson; Levodopa.

1 INTRODUCAO

A doencga de Parkinson (DP) € um transtorno neurodegenerativo progressivo
causado pela perda seletiva de neurénios dopaminérgicos localizados na pars compacta
da substancia nigra. H4 uma perda dos axdnios que partem desta regido cerebral e se
projetam para o0 neoestriado. A lesdo da via dopaminérgica nigroestriatal determina
diminuicdo da neurotransmissdo dopaminérgica no corpo estriado, especialmente no
putamen (MING; AMARO JUNIOR; FERRAZ et al., 2006). Clinicamente, a parte motora
caracteriza-se por tremor de repouso, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e
distirbios da marcha, e as manifestacbes nao-motoras distinguem-se por depressao,
distarbios autonémicos e deméncia (SILBERMAN; LAKS; RODRIGUES et al., 2004). O
tremor, quando presente, pode apresentar-se de modo acentuado em um dos lados do
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corpo, e quando afeta os membros, poderd atingir, também, cabeca, pescoco, face e
mandibula. A bradicinesia é caracterizada por um retardo em iniciar movimentos, causado
pelo atraso no cérebro em transmitir as instrugdes necessarias para as outras partes do
corpo. Quando as instrucbes sao recebidas, o corpo responde lentamente (SILVEIRA;
BRASOLOTTO, 2005). Pelas proprias condi¢cdes dadas pela DP (rigidez e bradicinesia),
as alteracdes na voz, articulacéo e degluticdo podem ser comumente encontradas. Essas
alteracdes podem comprometer consideravelmente a comunicacdo e alimentagdo do
individuo parkinsoniano.

Nas manifestacdes ndo-motoras a depressdo € a causa com maior indice. No
entanto, ndo se sabe certo qual a causa desta alta incidéncia. Cogitam-se duas causas:
psicoldgica (questdes relacionadas a doenca de consequéncias motoras limitantes e até
mesmo incapacitantes) e/ou disfuncdo cerebral. Normalmente a depressdo na DP é
freqlentemente bimodal, ocorrendo em estagios iniciais e finais. ApGs a fase inicial, os
parkinsonianos atravessam uma fase de “lua de mel” com a doenca. No entanto, o
aumento do comprometimento motor contribui para a recorréncia de depressao
(SILBERMAN; LAKS; RODRIGUES et al., 2004).

Devido a todas estas manifestaces caracteristicas da DP, leva o individuo a um
comprometimento fisico-mental, emocional, social e econémico, onde estdo associados
aos sinais e sintomas. Estas, entretanto, interferem no nivel de incapacidade do individuo
e podem influenciar negativamente a qualidade de vida do mesmo, levando-o ao
isolamento e a pouca participacdo na vida social. Refletindo, & sua vida e aos seus
interesses, sua familia, sua saude, financas, independéncia, religido, vida social e
atividades de lazer (LANA; ALVARES; NASCIUTTI et al., 2007).

Além disso, ndo ha exames laboratoriais diagnésticos especificos e existem outras
doencas que se manifestam com parkinsonismo e simulam clinicamente a DP, como a
atrofia de multiplos sistemas (AMS) e a paralisia supranuclear progressiva (PSP)
(VEDOLIN; MARCHIORI; RIEDER, 2004). Contudo, existe um marcador neuropatolégico
nao especifico: a alfa-sinucleina parece exercer uma atividade antagonista a ubiquitina.
Ela parece participar de forma importante na patogénese de doengas neurodegenerativas,
agregando-se para formar inclusbes intracelulares. Essas inclusdes ocorrem nos
oligodendrdcitos e sdo patognomdnicas de varias doencas neurodegenerativas, como DP
(TEIVE, 2005)

A levodopa € o precursor metabdlico da dopamina e isoladamente é o farmaco
mais eficaz para o tratamento da DP. Na entrada do farmaco no sistema nervoso central
(SNC) ela é convertida em dopamina por descarboxilacdo, principalmente dentro das
determinacdes pré-sinapticas dos neurénios dopaminérgicos do estriado. Na pratica o uso
deste farmaco é associado a carbidopa ou benserazida, pois administrada isoladamente
ela é grande parte descarboxilada pelas enzimas presentes na mucosa intestinal e em
outros tecidos periféricos. Com esta associacdo pode-se obter um aumento de 9% na
dosagem que chega ao SNC (STANDAERT; YOUNG, 2006).

No entanto, com o uso da Levodopa associada a Carbidopa e Benserazida alivia
alguns dos sintomas relacionados a parte motora da DP. Porém, a medida que a doenca
progride, torna-se necessario aumentar a dose e diminuir o intervalo das tomadas.
Embora ela seja recurso de primeira linha no tratamento da DP, em longo prazo surgem
limitacbes ao seu emprego, representadas por perda da eficicia, flutuagbes do
desempenho motor e alteracdes mentais (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

2 MATERIAL E METODOS

Apos a aprovacdo do COPec, a primeira etapa referente a coleta de dados, foi
composta por todos os pacientes de ambos os sexos com diagndstico de Doenca de
Parkinson (DP), tratados nas clinicas de Fisioterapia e na Associacdo Maringaense dos
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Parkinsonianos, nos meses de margo, abril e maio de 2008, através de consulta direta
(entrevista com o paciente) . Os pacientes foram submetidos a duas escalas reconhecidas
de avaliagcdo das atividades da vida diaria (AVD’s): a UPDRS e a Barthel, com critérios de
pontuacao diferentes. A UPDRS aborda trés aspectos: estado mental, atividades de vida
diaria, exame motor e é utilizada nos pacientes com DP, ja a escala de Barthel avalia
somente as atividades de vida diaria e € amplamente utilizada em pacientes com diversas
afeccBes neuroldgicas. A escala de Barthel apresenta dez itens: a alimentacdo, banho,
vestuario, higiene pessoal, dejecdes, miccdo, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-
cama, deambulacdo e escadas, e a pontuacdo maxima a ser obtida é de 100 pontos. E
considerado funcionalmente independente o paciente que obtiver pontuacédo de 95 pontos
ou maior que ela, dependente leve, se maior que 60 pontos, dependente moderado, de 40
a 55 pontos, dependente grave, de 20 a 35 pontos, e dependente total, menor que 20
pontos.

O segundo aspecto da UPDRS apresenta as atividades de vida diaria, e
compreende 13 itens: fala, salivagdo, degluticdo, escrita, cortando alimentos ou
manipulando utensilios, vestir, higiene, girar no leito, colocar roupas de cama, quedas,
freezing quando anda, marcha, tremor e queixas sensitivas relacionadas ao
parkinsonismo. Usa uma graduacdo de cinco pontos para cada item que varia de zero a
guatro, e o zero corresponde ao estado normal o quatro, ao estado mais acometido.

Mediante a pontuacdo obtida nas escalas, os dados foram comparados
estaticamente em graficos, e analisada a correlacéo entre a idade do paciente e tempo de
evolucdo da doenca em anos, com a pontuacdo obtida em cada escala, bem como a
relacdo entre a UPDRS e a Barthel. Para verificar se h& algum nivel de dependéncia entre
as 2 escalas, foi aplicado o teste de Shapiro Wilk para testar a normalidade dos dados
observados entre as duas escalas. O resultado do teste foi ndo significante, isto é, a
hipétese de normalidade nao foi rejeitada e entdo optou-se por aplicar o teste t de Student
ao nivel de 5% de significancia para testar os pares de médias. Porém devido a diferenca
de pontuacédo das escalas também foi preciso um ajustamento na escala de UPDRS, para
gue as pontuacdes fossem equivalentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos pacientes entrevistados apresentavam-se no nivel de Dependente
Moderado (50%) e Dependente Grave (50%). Nao foi encontrado nenhum paciente em
outro grau de dependéncia.
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Figura 1 — Grafico da correlacdo entra a idade dos pacientes e o tempo, em anos, que eles
possuem a doenca de Parkinson.
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Pela Figura 1 observa-se que ha uma fraca correlacdo negativa entre a idade dos
pacientes e o tempo que eles possuem a doenca, ou seja, a frequéncia da doenca de
Parkinson € maior em pessoas com a idade mais avanc¢ada, porém ha poucos pacientes
mais jovens com a doenca ha um maior tempo.
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Figura 2 — Grafico da correlacdo entre as idades dos pacientes e o estado de
dependéncia dos pacientes de acordo com a escala de UPDRS.

Pela figura 2 observa-se que quase ndo ha correlacdo entre as variaveis idade e a
escala de UPDRS. Nao ha dependéncia entre as variaveis idade e a escala de UPDRS.
Pela escala de Barthel observou que também né&o existe correlacdo entre as variaveis.
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Figura 3 — Grafico da correlacdo entre o tempo de evolucdo da doenga, em anos, e a
escala de UPDRS.

Pela Figura 3 observa-se que quase nao ha correlacéo entre as variaveis tempo de
evolucdo e a escala de UPDRS. Ndo h& dependéncia entre as variaveis tempo de
evolucéo e a escala de UPDRS. Pela escala de Barthel observou que também néo existe
correlacao entre as variaveis.
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Figura 4 — Grafico da correlagdo entre o tempo de tratamento da doenca e a escala de
UPDRS.

Pela Figura 4 observa-se que quase nao ha correlacéo entre as variaveis tempo de
tratamento e a escala de UPDRS. Nao ha dependéncia entre as variaveis tempo de
tratamento e a escala de UPDRS. Pela escala de Barthel observou que também né&o
existe correlacdo entre as variaveis.

Através da nossa pesquisa ndo foi possivel observar qual a variavel que esta
diretamente relacionada com o comprometimento do paciente nestas atividades. No
entanto existem algumas limitacdes referentes ao estudo que devem ser contempladas
sdo: a Iimpossibilidade de generalizagdes devido ao tamanho da amostra e a
individualidade de cada escala, bem como a desconsideracdo de outros tratamentos nao
medicamentosos pelos pacientes.

4 CONCLUSAO

Este estudo pbéde concluir que ndo é nenhuma das variaveis estudadas que
determina o grau de comprometimento das AVD’s, pois encontrou que nao existe uma
correlacdo entre a idade do paciente e o tempo da doencga, idade e estado de
dependéncia das duas escalas aplicadas, tempo de evolucdo da doenca e o
comprometimento do paciente nas escalas, nem como o0 tempo de tratamento e as
escalas. Em relacdo as escalas nos deixou claro que mesmo elas sendo para a mesma
finalidade ndo compreendem o mesmo padrdo de uniformidade em relacdo ao
comprometimento do paciente com DP nas atividades de vida diaria.

REFERENCIAS

GONCALVES, L. H. T.; ALVAREZ, A. M.; ARRUDA, M. C. Pacientes portadores da
doenca de Parkinson: significado de suas vivéncias. Acta Paul Enferm , Santa Monica, v.
20, n. 1, p. 62-68, ago. 2007.

LANA, R. C. et al. Percepc¢éo da qualidade de vida de individuos com Doenca de
Parkinson através do PDQ-39. Revista Brasileira de Fisioterapia , S&o Carlos, v. 11, n.
5, p. 397-402, set./out. 2007.

LIMONGI, J. C. P. Principais sintomas, causas e formas clinicas. In: LIMONGI, J. C. P.
Conhecendo melhor a Doenca de Parkinson: Uma abordagem multidisciplinar com
orientacdes praticas para o dia-a-dia. Sao Paulo: Plexus, 2001. p. 13-35.

MING, C. S. et al. Neuroimagem do transportador de dopamina na doenc¢a de Parkinson:
primeiro estudo com [*™Tc]-TRODAT-1 e SPECT no Brasil. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria , Sao Paulo, v. 64, n. 3, p.628-634, set. 2006.

SILBERMAN, C. D. et al. Uma revisao sobre a depressao como fator de risco na Doenca
de Parkinson e seu impacto na cogni¢éo. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul
Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 52-60, jan./abr. 2004.

SILVEIRA, D. N.; BRASOLOTTO, A. G. Reabilitacdo vocal em pacientes com doenca de
Parkinson: fatores interferentes. Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica , Barueri, v.
17, n. 2, p. 241-250, maio/ago. 2005.

IV Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagédo Cientifica do Cesumar
ISBN 978-85-61091-01-9
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringé — Parana - Brasil



