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RESUMO: A doenga de Parkinson (DP) é uma das doencgas neurodegenerativas cronicas mais comuns nos
idosos. O uso da dopamina exégena é o tratamento mais eficaz, pois permite que o paciente acometido
pela DP normalize parte de seu desempenho motor, por aliviar alguns dos sintomas como tremores
involuntarios, rigidez muscular, acinesia, bradicinesia, hipocinesia e alteragbes posturais, entre outros. De
forma geral, este farmaco melhora, entre outros, o desempenho motor da marcha, enquanto que outros
sintomas podem nao ser aliviados, porém nao esta livre de interagdes. Sendo o farmacéutico o profissional
do medicamento e o mais habilitado a dar orientacdes sobre o mesmo, torna-se oportuno realizar uma
pesquisa com pacientes Parkinsonianos em tratamento, buscando obter dados relacionados em relagéo a
evolucao da doenga e a partir das informagdes obtidas realizar uma atividade educativa cooperando com a
recuperacao do paciente, auxiliando na adesdo e utilizagdo correta dos medicamentos e desta forma
melhorar a qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Antiparkinsonianos; Doenga de Parkinson; transtorno neurodegenerarivo.

1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um transtorno neurodegenerativo progressivo
causado pela perda seletiva de neurénios dopaminérgicos localizados na pars compacta
da substéancia nigra. H4 uma perda dos ax6nios que partem desta regidao cerebral e se
projetam para o neoestriado. A lesdo da via dopaminérgica nigroestriatal determina
diminuicdo da neurotransmissdo dopaminérgica no corpo estriado, especialmente no
putamen (GELB; OLIVER; GILMAN, 1999). Clinicamente, caracteriza-se por tremor de
repouso, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e disturbios da marcha
(GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 1996; HUGHES; et al., 1992).

O tremor, quando presente, pode apresentar-se de modo acentuado em um dos
lados do corpo, e quando afeta os membros, podera atingir, também, cabeca, pescoco,
face e mandibula. A bradicinesia € caracterizada por um retardo em iniciar movimentos,
causado pelo atraso no cérebro em transmitir as instrugcdes necessarias para as outras
partes do corpo. Quando as instrucées sado recebidas, o corpo responde lentamente
(NITRINI; BACHESCHI, 1991; SWINBURN; MORLEY, 1997).

Apesar dos sintomas classicos, o diagnéstico clinico da DP néo é especifico. A
doenca primeiramente afeta a habilidade de iniciar e coordenar tarefas motoras
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complexas. A medida que a doenca progride, os sintomas se tornam ainda mais
evidentes.

Com a progressdo da doenca, o paciente tem limitagdo gradativa dessa
independéncia com prejuizos para sua autonomia. Portanto, reflete a sua vida e aos seus
interesses, sua familia, sua saude, financas, independéncia, religido, vida social e
atividades de lazer (MARINUS et al., 2002).

Porém, com o uso da dopamina exdgena permite que o paciente acometido pela
DP normalize parte de sua performance motora, por aliviar alguns dos sintomas (tremores
de repouso, rigidez, bradicinesia e alteracées posturais, entre outros) (NUTT, 2001;
FAHN, 1996). No entanto, inicialmente o uso desta medicacdo mantém os pacientes
estaveis durante todo o tempo e, ap6s periodo de tempo variavel esta resposta se torna
irregular (AHLSKOG; MUENTER, 2001).

Sendo a DP a segunda doenca neurodegenerativa mais comum em idosos, com
prevaléncia estimada de 3,3% no Brasil, de acordo com o estudo de Barbosa et al. (2006)
(BARBOSA et al., 2006). E tendo em vista, que os idosos constituem o grupo etario que
possuem maior numero de patologias e por conseqiéncia, sdo 0s que mais
medicamentos tomam (SOARES, 2002), segundo Anderson e Kerluk (1996)
(ANDERSON; KERLUKE, 1996), existe a possibilidade de interacbes entre os
medicamentos administrados, pois normalmente utilizam simultaneamente mais de um
medicamento e recebem as prescricoes de trés ou mais diferentes médicos, sugerindo
desarticulacao entre os mesmos.

Portanto espera-se que com o acompanhamento dos pacientes portadores da DP e
um estudo referente a interacbes no tratamento desta, os pacientes possam ter uma
melhora gradativa nas fungdes propostas no seu dia-a-dia e uma correta administragao
dos farmacos.

2 MATERIAL E METODOS

O projeto foi realizado através do levantamento de dados sobre os habitos de vida e
os medicamentos utilizados, executado no periodo de setembro a novembro de 2008,
apos a aprovacgao pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa do Cesumar (COPec).
Participaram da pesquisa pacientes de ambos os sexos com diagndéstico de Doenca de
Parkinson (DP), que freqientam a Associacdo Maringaense dos Parkinsonianos e/ou
tratados na clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa, através de consulta
direta (entrevista com o paciente). Sé foram incluidos nos estudos pacientes que estavam
fazendo uso de medicamentos anti-parkinsonianos, independentes do estagio e da
gravidade da doenca e da presenca de sintomas autonémicos relacionados. A coleta de
dados os pacientes foram submetidos a uma escala reconhecida de avaliacdo das
atividades da vida diaria (AVD’s): a UPDRS, que compreende 13 itens: fala, salivacéo,
degluticao, 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. Foi utilizada uma graduacédo de cinco pontos
para cada item que varia de zero a quatro, e o zero corresponde ao estado normal e o
quatro, ao estado mais acometido. Mediante a pontuacdo obtida na escala, os dados
foram comparados estaticamente em graficos, e analisada a correlacao entre a idade do
paciente e tempo de evolugdo da doenca em anos, com a pontuacdo obtida em cada
escala. Ainda, foram recolhidos receituarios médicos dos pacientes e observado quais
sdo os medicamentos de uso continuo, e em cima destes dados foi realizado um
processo de trés estagios empregado para identificar interacées medicamentosas (IMMS)
de grande importancia clinica. Essas evidéncias foram avaliadas e tabuladas usando o
processo modificado de Delphy, para validacao de cada IMM. Apéds a finalizacdo da etapa
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determinante de interagbes medicamentosas, foi realizado um levantamento quais
tratamentos utilizados e quais medicamentos anti-parkinsonianos de maior prescri¢ao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra a freqiéncia de dependéncia dos portadores da doenca de
Parkinson, de acordo com a escala de Barthel. Por essa tabela, observa-se que todos os
pacientes da doenca de Parkinson estdo entre os estagios de dependéncia leve e
moderado de acordo com a escala de Barthel.

Tabela 1 — Frequiéncia do estado de dependéncia dos portadores da doenga de Parkinson, de
acordo com a escala de Barthel.

Estado de dependéncia fi fr;
Funcionalmente 0 0
independente

Dependente leve 16 80
Dependente moderado 4 20
Dependente grave 0 0
Dependente total 0 0
Total 20 100

Para verificar se ha algum nivel de dependéncia entre as escalas de Barthel e UPDRS, foi
aplicado o teste de Shapiro Wilks para testar a normalidade dos dados, conforme
demonstrado na tabela 2. O resultado do teste foi ndo significante, isto &, a hipétese de
normalidade nao foi rejeitada e entdo se optou por aplicar o teste t de Student ao nivel de
5% de significancia para testar os pares de médias, conforme tabelas abaixo. Porém
devido a diferenca de pontuacdo das escalas também foi preciso um ajustamento na
escala de UPDRS, para que as pontuacdes fossem equivalentes. Observa-se que ha uma
significante correlacao linear positiva entre as duas escalas, ou seja, a medida que a
pontuagdo em uma delas cresce, tende a crescer na outra também. Em outras palavras,
pelo teste de t de Student como p — valor = 0,0 ha evidéncia de correlacao linear entre as
duas escalas, isto &, existe dependéncia entre as escalas.

Tabela 2 - Medidas descritivas da proporgao total, medidas das escalas de Barthel e UPDRS, e
resultados do teste t de Student para comparacao do valor médio das escalas.

Escala Média Desvio Padrao P-valor
Barthel 20,00 6,90
UPDRS 35.96 774 HEBIIEES

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 freqiéncia da doenca de
Parkinson é maior em pessoas com a idade mais avancada, porém ha poucos pacientes
mais jovens com a doenca ha um maior tempo. Mais precisamente pelo teste de t de
Student ao nivel de 5% de significancia a correlacéo é de -0,23, ou seja, muito baixa para
ser considerado que ha relagcao entre a idade dos pacientes e o0 tempo que eles possuem
a doenga.

VI EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana - Brasil



Diagrama de Dispersdo
20

18 o
16
14 [}
12
10 F

anos possui parkinson

(= T S R

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
idade

Figura 1 — Gréfico da correlagédo entra a idade dos pacientes e o tempo, em anos,
que eles possuem a doenga de Parkinson.

Foi analisado que quase ndo ha correlacdo entre a variavel idade e a escala de
Barthel e UPDRS, mais precisamente pelo teste de t de Student ao nivel de 5% de
significancia a correlagcdo é de -0,16 e -0,25, respectivamente, ou seja, ha uma
insignificante correlagdo negativa entre as variaveis. Nao ha dependéncia entre a variavel
idade e as escalas de Barthel e UPDRS. Em relagdo a evolucdo, os dados obtidos
relatam que quase nao ha correlacao entre a variavel tempo de evolucao e a escala de
Barthel e UPDRS, mais precisamente pelo teste de t de Student ao nivel de 5% de
significancia a correlacao € de 0,11 e 0,34, ou seja ha uma fraca correlacao positiva entre
as variaveis tempo de evolugédo e a escala de Barthel e UPDRS. Quanto a analise da
variavel tempo com as duas escalas, foi observado que quase nao ha correlagdo, mais
precisamente pelo teste de t de Student ao nivel de 5% de significancia a correlagédo é de
0,04 e 0,34 respectivamente, ou seja, hd uma insignificante correlacdo positiva entre as
variaveis. Nao ha dependéncia entre o variavel tempo de tratamento e a escala de Barthel
e UPDRS.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que as variaveis analisadas (tempo de evolugdo da doencga, idade do
paciente e tempo de tratamento) ndo determinam o grau de comprometimento das AVD’s
do individuo com DP. As escalas utilizadas no estudo (UPDRS e Barthel), apesar de
serem para a mesma finalidade nao nos mostrou um padrao de uniformidade que permita
serem comparadas. Apesar disso, os resultados com a utilizacdo de ambas escalas foram
semelhantes quando cruzados estatisticamente com as outras variaveis.
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