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A multidisciplinaridade na redug¢ao da levodopa na
pessoa com doencg¢a de Parkinson avancada

Multidisciplinarity in reducing levodopa in person with
advanced Parkinson’s disease

Bruna Yamaguchi', Manoela de Paula Ferreira?, Vera Lucia Israel?

RESUMO

Objetivo: Identificar e comparar as pessoas com Doenga de Parkinson (DP) que fazem atividades
multidisciplinares com aqueles que ndo fazem. Método: Os participantes foram avaliados quanto
ao estadiamento Hoehn e Yahr (HY) (1-4), idade, dose didria de levodopa, que atividades que
participa, qualidade de vida (PDQ-39), atividade de vida diaria e motor (UPDRS). Eles compararam
os participantes e ndo participantes de atividades multidisciplinares quanto a estratificacdo dos
niveis de HY entre aqueles com déficit de equilibrio (niveis 3 e 4 HY), e aqueles que ndo tém pro-
blemas de equilibrio (niveis 1 e 2 HY). Resultados: Avaliados 49 participantes de ambos os sexos
(21 mulheres, 28 homens), destes 17 ndo participam de terapias multidisciplinares e 32 realizam
pelo menos uma atividade interdisciplinar. Ndo houve diferencas entre os grupos. No entanto, ao
estratificar os niveis de HY, percebemos que houve uma diferenca estatistica no nivel de HY mais
elevado quanto a dose diaria de levodopa prescrita, entre participantes e ndo participantes de
atividades multidisciplinares (P = 0,017). Conclusdes: O achado aponta que para esse grupo de
pessoas com maior gravidade da DP, que praticam atividades multidisciplinares precisam de dose
de levodopa estatisticamente menor.
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ABSTRACT

Objective: To identify and compare people with Parkinson Disease (PD) doing multidisciplinary
activities with those who do not realize. Method: Participants were evaluated for the Hoehn and
Yahr (HY) (1-4), age, daily dose of levodopa, what activities they participate in and quality of life
(PDQ-39), UPDRS activities of daily living and motor (UPDRS). They compared participants and
non-practicing multidisciplinary activities stratifying the levels of HY between those with balance
deficit (levels 3 and 4 HY), and those who do not have balance problems (levels 1 and 2 HY).
Results: Attended by 49 participants of both genders (21 women, 28 men), these 17 do not par-
ticipate in other therapies and 32 perform at least one multidisciplinary activity. There were no dif-
ferences between groups participants and non-participating multidisciplinary activities. However,
when stratifying the levels of HY, we realized that there was a statistical difference at the highest
level of HY, the daily dose prescribed levodopa, between participants and non-participating multi-
disciplinary activities (P=0.017). Conclusions: The finding points that for this group of people with
PD, with greater severity of PD, those who practice multidisciplinary activities need a statistically
lower dose of levodopa.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenga
progressiva, neuroldgica, que compromete 1%
da populagdo acima de 50 anos, com pico de
aparecimento aos 60 anos e maior prevaléncia
em homens.! E a segunda doenga neurodege-
nerativa mais comum? e uma das sindromes
neurodegenerativas  extrapiramidais mais
prevalentes, em perdas motoras.>* Tem como
sinais cardinais cldssicos bradicinesia, rigidez,
instabilidade postural e tremor de repouso.®
Além destes, tem como sintomas ndo motores
disfungdes neuropsiquiatricas, disturbios do
sono, disfungdes autondmicas e algumas dis-
fungbes sensoriais.®

Tem sido observado que 5 a 10 anos apds
o diagndstico, a maioria das pessoas com DP
tendem a apresentar incapacidade motora
severa’ devido a diminui¢do drastica de do-
pamina e seus metabdlitos na via nigro-estria-
tal. Hoje existe o tratamento medicamentoso
que busca a reposi¢do desse neurotransmis-
sor com seu precursor, a levodopa (L-dopa),
pois ele cruza a barreira hematoencefalica e
é convertida em dopamina pelos neurdnios
da substancia negra. Esse tratamento reduz a
gravidade dos sintomas motores e pode pro-
mover uma melhor condicdo de qualidade
de vida, porém seu uso prolongado acarreta
a alteragdo dos movimentos voluntarios com
presenca de movimentos coreicos’® além da
diminuicdo do efeito desejado do farmaco na
inibicdo dos padrdes motores da DP.

A falta de dopamina também causa um
controle ineficiente dos movimentos e as re-
correntes alteragdes no controle motor como
instabilidade e disturbios do equilibrio e mar-
cha, dentre outros sintomas. Associado a isso,
comprometimentos vestibulares podem de-
sencadear sintomas labirinticos por conta da
sua farmacoterapia'® e todas essas alteragGes
associadas contribuem para a redugdo da qua-
lidade de vida da pessoa com DP e aumento
da oscilagdo postural que leva a redugdo fun-
cional.

Infelizmente, ainda ndo existem medica-
mentos capazes de interromper o curso da
doenca nem de evita-la. A medida que a doen-
¢a progride, torna-se necessario aumentar a
dose e diminuir seu intervalo das tomadas da
levodopa. Em longo prazo surgem limitagdes
no uso da levodopa, representadas por perda
da eficacia, flutuagGes do desempenho motor
e alteragbes mentais.?

Desta forma, a equipe multiprofissional
pode contribuir positivamente para o trata-
mento ndo farmacoldgico da DP, sem efeitos
adversos, com foco na manutengdo da quali-

dade de vida e independéncia funcional, aqui
entendida como a condigao de se desempe-
nhar as atividades do dia-a-dia, com intera-
¢Oes sociais em atividades profissionais e de
lazer.®* Tal independéncia social pode sofrer
alteragGes devido aos sinais cardinais da DP5,
entdo o atendimento multidisciplinar e a visdo
biopsicossocial podem ser considerados o mo-
delo ideal para o manejo da DP, porém ainda
é limitado na literatura seus reais beneficios,
frente a terapéutica farmacoldgica tradicional
feita isoladamente.****

O atendimento multidisciplinar é aplica-
do por diferentes profissionais dentro de sua
expertise. Sua atuagdo é relacionada a praxis
individual de cada profissional aplicada a po-
pulagdo ou sujeitos especificos.®

No desenvolvimento humano contextual,
a abordagem integrativa entre a pessoa, as
suas fungbes e ou tarefas e o ambiente em
que ela vive pode contribuir para novos olha-
res a respeito da qualidade de vida.? Nesta
perspectiva atualmente existe um avango na
unido das terapias multidisciplinares para pro-
mogdo, prevencdo e reabilitacdo da saude da
populagdo, com destaque para meditagoes,
yoga, hidroginastica, massoterapia, acupun-
tura, musicoterapia, meditagdo, terapias ma-
nuais, Tai Chi, danga, entre outras,*® realizadas
principalmente pela populagdo idosa como
recurso para melhor qualidade de vida e redu-
¢do das limitagdes funcionais.

OBIJETIVO

Comparar as variaveis de uso de levodopa,
estagio da DP e qualidade de vida em pessoas
com DP que participam de terapias multidis-
ciplinares com aquelas que ndo realizam tais
terapias.

METODO

Esta é uma pesquisa transversal quantita-
tiva. Obteve-se a aprovagdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisas com Humanos (CEP) do Hos-
pital do Trabalhador, Curitiba-PR, sob CAAE
05271512.7.00005225 e Numero do Compro-
vante 0629919/2015 e respeita a Resolugido
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes interessados em participar eram
de uma associagdo de pessoas com DP da ci-
dade de Curitiba, no estado do Parana. Todos
os envolvidos concordaram e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas pessoas com diagnéstico
clinico da DP, de ambos sexos, com estadia-
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mento na escala Hoehn e Yahr (HY) entre 1 e
4. Como critério de exclusdo foi considerado o
diagnéstico de qualquer outra doenga com re-
percussdes motoras e cognitivas que pudesse
causar confusdo na avaliagdo da DP.

Todos os participantes incluidos foram
avaliados pelo estadiamento da DP de HY,
idade, dose diaria de Levodopa, pratica de ati-
vidades multidisciplinares, qualidade de vida,
pela escala PDQ-39 (Parkinson Disease Ques-
tionnaire) e atividade de vida diaria e fungdo
motora, pela escala UPDRS (Unified Parkin-
son’s Disease Rating Scale).

As modalidades de atendimento multidis-
ciplinar disponiveis para os pacientes dessa
associagdo para pessoas com DP sdo a Fisio-
terapia em solo, Pilates e Fisioterapia Aquatica
realizadas 2 vezes por semana com duragdo
de 40min/dia; Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Danga, Musicoterapia e
Arte Terapia realizadas 1 vez por semana com
duragdo de 40min/dia; Acupuntura e Masso-
terapia aplicadas em pacotes de 10 sessGes
por semestre.

Dentro das habilidades profissionais de
cada atividade multidisciplinar sdo tragados
objetivos terapéuticos que complementam
0 processo de saude de cada participante, a
partir dos dominios encontrados em cada uma
das areas de conhecimento.

Foram comparadas as variaveis entre os
participantes que utilizam e que ndo utilizam
os servigos multidisciplinares. Ainda foi com-
parada as mesmas varidveis para os partici-
pantes com maiores déficit da progressdo da
DP, com prejuizo de equilibrio instalado (HY 3
e 4), e condigdo motora menos severa, sem o
déficit de equilibrio (HY 1 e 2).

Os dados foram avaliados quanto a sua
distribuicdo, apresentados em mediana e in-
tervalo interquartil 25% e 75%, por ndo terem
distribuicdo homogénea. A comparagdo foi
realizada com o teste de Mann-Whitney. Para
todos os testes estatisticos foi utilizado o sof-
tware SPSS 22.0 para Windows.

RESULTADOS

Foram avaliadas 49 pessoas com DP, de
ambos os géneros, sendo 21 do sexo feminino
e 28 do sexo masculino. Todos os participan-
tes estavam sendo acompanhados por médico
neurologista. Dos participantes, 17 pessoas
ndo faziam nenhum acompanhamento em
outro profissional da saude ou da equipe mul-
tidisciplinar de atengdo a pessoa com DP. En-
quanto 32 participantes realizam acompanha-
mento com outros profissionais e realizavam
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atendimentos multidisciplinares, com média
de 2.65 + 1.42 diferentes profissionais. Foram
comparadas as variaveis entre os praticantes e
0s ndo praticantes de atividades multidiscipli-
nares, obtendo mediana e intervalo interquar-
til de 25 e 75%, conforme descrito na Tabela 1.

N3do houve diferengas entre os grupos,
quando comparados os praticantes e os nao
praticantes das atividades multidisciplinares.
Entretanto, quando comparou-se estratifican-
do a gravidade da DP segundo o nivel estadia-
mento de HY foi verificado que ha diferenca
estatisticamente significativa (p=0.017) entre
a dose de levodopa diaria, para o grupo com
maior nivel de HY (niveis 3 e 4) o que repre-
senta uma redugdo da ingestdo do farmaco
didrio do grupo praticante de atividades multi-
disciplinares, conforme verifica-se na Tabela 2.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa ndo foi encontrada dife-
renca significativa entre os grupos praticantes
e ndo praticantes de atividades multidiscipli-
nares, exceto entre os paciente mais graves
(niveis 3 e 4 de HY) quanto ao uso da levodo-
pa. Percebeu-se que nessa populagdo houve
uma redugdo do uso do farmaco no grupo de
pessoas praticantes de atendimentos multi-
disciplinares.

Os cuidados de saude por equipe multi-
disciplinar na DP sdo usados por muitos pa-

cientes. A evidéncia cientifica estd comegan-
do gradualmente a relatar estudos com essa
abordagem, e a cada dia ha uma maior utiliza-
¢do da equipe nos programas de tratamento
para pacientes com DP*® com bons resultados.

Diversos profissionais, de diferentes areas
de conhecimento, podem compor a equipe
multiprofissional de cuidados de saude da
pessoa com DP.2° Os mais encontrados na li-
teratura, para o cuidado de salude global na
DP sdo a natagdo (aprendizagem do nado e
condicionamento cardiorrespiratério), danga
(percepgdo corporal), hidroterapia (habilida-
des motoras aquaticas), fisioterapia (habili-
dades motoras funcionais no solo), ginastica
(praticas corporais visando ganhos de forga e
condicionamento fisico), musicoterapia (rela-
xamento), exercicios para memoria (preven-
¢do de déficits da memdria), terapia cognitiva
e comportamental (relacionamento social),
alongamento (manuten¢do e ganho de am-
plitude de movimento), pilates (alongamento,
resisténcia e forca musculares) e a fonoaudio-
logia (atengdo ao processo da fala e da deglu-
ticgo).1220

Por outro lado, ainda sobre as formas de
tratamento da DP, a terapia medicamentosa,
em longo prazo, com a utilizagdo de levodopa
(isomero da dopamina) tende a diminuir sua
acdo e inclusive pode causar efeitos adversos
como alteragGes gastrointestinais, vasculares,
distirbios do movimento e do sono.”*
Diferente desta perspectiva, as terapias

Tabela 1. Caracterizac&o dos participantes da pesquisa por meio das varidveis estudadas

Varidvel Participantes de Atividades Multidisciplinares  N&o Participantes de Atividades Multidisciplinares
Idade (anos) 62 (54-72) 65 (57-72.5)

Levodopa (mg/dia) 660 (400-800) 500 (300-1000)

Hoehn e Yahr 2 (1-3) 2 (1-3)

PDQ-39 23.95 (16.04-32.7) 30.88 (9-40)

AVD - UPDRS 13 (10-17) 12 (10-16)

Motor — UPDRS 14 (7-27) 13 (8-22)

mg= miligramas; PDQ-39= Parkinson Disease Questionnaire; AVD= atividade de vida diaria; UPDRS= Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.

Tabela 2. Diferencas entre os grupos, ao estratificar a gravidade da PD entre pessoas com

déficit de equilibrio e sem déficit segundo a escala HY, segundo as varidveis avaliadas

HY 1-2
Mediana 50% (25-75%)

Participante Ndo participante

HY 3-4
Mediana 50% (25-75%)

Participante Ndo participante

Variavel multidisciplinaridade  multidisciplinaridade P multidisciplinaridade  multidisciplinaridade P
IDADE (cnos) 62 (52-69) 66 (57-72) 0211 63 (55-72) 64 (58-73) 0898
Lfr\fncg’/D d?(f)A 750 (400-800) 425(200-1000) 0408 600 (400-800) 1100 (1000-1500)  0,017*

PDQ-39 2317 (1593-31.76) 17,86 (7.29-41,3) 0621 29,78 (202-3525) 3583 (30,88-38.95) 0219

AVD 11 (8-13) 11,5 (7-12) 0,897 16 (13-18) 17 (1419) 0,537

MOTOR 9 (4-14) 9,5 (514) 0,866 27 (14-28) 22 (12-32) 0792

*valor estatisticamente significativo < 0,05. mg= miligramas; PDQ-39= Parkinson Disease Questionnaire; AVD= atividade de vida diaria; UPDRS=

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.
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multidisciplinares tem efeito positivo sobre
a funcionalidade da pessoa com DP, mesmo
apds os estagios 3 e 4 da HY.

Nota-se um aumento das limitagGes fun-
cionais,?? perda de agilidade e dependéncia
com o passar dos anos com a DP, porém este
tempo da doenga ndo se relaciona ao estagio
de progressdo da DP,% o que reforga o fato de
que o exercicio terapéutico orientado e mul-
tidisciplinar pode promover beneficios para
a populagdo com esta doenga, mesmo com
muitos anos de diagndstico, diferente da agdo
medicamentosa.*

As terapias promovidas pela equipe multi-
disciplinar podem prevenir perdas funcionais
relacionadas a progressdo da DP e manter a
autoestima, abalada pelos anos de DP que
podem provocar aumento da rigidez, bradi-
cinesia, osteoporose, artrose9 e alteragOes
cognitivas.

Em um estudo que comparou a reabilita-
¢do multidisciplinar, com a fisioterapia conven-
cional, em 64 pacientes com DP nas varidveis
de atividade motora, equilibrio, independén-
cia funcional e qualidade de vida, com tempo
de interven¢do de 8 meses, foi observado um
efeito significativo sobre o tempo, o grupo e a
duragdo de interagdo para o grupo de reabili-
tagdo multidisciplinar em todas as variaveis.?

Outro estudo randomizado, controlado,
avaliador cego, comparou a assisténcia da
equipe multidisciplinar com a assisténcia de
neurologista, com duragdo da pesquisa de 8
meses.** As variaveis foram de qualidade de
vida, depressdo, UPDRS, avaliagdo psicosso-
cial e de sobrecarga do cuidador. Participaram
100 pessoas com DP e foi observada melhora
significativamente maior para o grupo multi-
disciplinar nas varaveis de qualidade de vida,
escore motor e total da UPDRS, depressdo e
psicossocial.'*1°

A redugdo da dose de levodopa no gru-
po de maior comprometimento da DP foi um
apontamento relevante na presente pesquisa,
para o grupo de pessoas avaliadas. Contudo,
interpretamos esses dados com cautela na
extrapolagdo do achado, o desenho do estudo
limita a generalizagdo, mas aponta para a po-
tencialidade das terapias integradas para ma-
nutengdo da fungdo, mesmo em uma doenga
degenerativa progressiva.

A heterogeneidade do atendimento multi-
profissional é um dos principais fatores limita-
dores para que ocorram pesquisas neste sen-
tido,* por outro lado é o que mais favorece
a aderéncia das pessoas com DP, que buscam
terapias que sejam prazerosas a elas, atenden-
do a demandas individuais.
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Com isso, ainda sdo necessarias mais in-

vestigagOes sobre a equipe multidisciplinar no
manejo da PD, com especial olhar para os cus-

tos

e a eficacia da equipe'**® com controle de

grupos de interven¢do, bem como descrigdo

dos

processos terapéuticos.

CONCLUSOES

Neste estudo, as pessoas com escore mais

alto na HY e praticantes dos grupos multidis-
ciplinares tiveram dosagens estatisticamente
significativas menores que seus pares ndo pra-
ticantes de atividades multidisciplinares.

Ha demanda de mais estudos para o en-

tendimento maior de todos os mecanismos
que levaram a esses resultados, reforgcando a
necessidade de ampliar a interagdo entre os
trabalhos multidisciplinares para avangos fun-
cionais, de qualidade de vida das pessoas com

DP.
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