DoencadeParkinson: transtornos psiquicos e
quedas contribuem paraocomprometimento
da qualidade de vida do paciente

A doenca de Parkinson (DP) ¢, depois da doenga de Alzheimer, o transtorno neurodegenerativo mais frequiente. Estudo recente realizado em
uma populacido do interior de Minas Gerais revelou que a DP pode acometer 3,3% dos individuos com mais de 65 anos de idade'. Com a tendéncia
crescente de envelhecimento da populacao, é de se imaginar que o namero absoluto de pacientes com DP deva elevar-se substancialmente nas préximas
décadas.

Do ponto de vista motor, a DP leva a muita limitacao, mas o comprometimento do equilibrio e da marcha sdo os que mais contribuem para a
dependéncia do paciente. As alteragdes de marcha e equilibrio manifestam-se basicamente com quedas frequientes. As quedas ndo s6 limitam os pacien-
tes, mas aumentam o risco de complicagdes graves e de morte. Nao obstante, a DP é muito mais que um transtorno meramente motor, como se supunha
no passado. O envolvimento psiquico e cognitivo sdo freqiientes e levam a um significativo comprometimento da qualidade de vida do paciente®®.

Depressao ¢ uma das principais e mais freqiientes manifestagdes nao motoras da DP. Pode acometer os parkinsonianos com prevaléncias tao
discrepantes como de 20 a 90%. Diferentes fatores podem explicar prevaléncias tao diferentes. Podemos citar: a metodologia empregada para o diagnds-
tico da depressao, o tempo de doenga, o grau de comprometimento motor, entre outros fatores. O comprometimento cognitivo pode ser observado em
qualquer fase da doenca, mas deméncia bem estabelecida nao é comum, especialmente nas fases iniciais.

O trabalho de Prado et al neste nimero avaliou 10 pacientes com o diagnoéstico de DP e encontrou que 3 deles tinham comprometimento cog-
nitivo ¢ 7, algum grau de depressao*. Nenhuma destas manifesta¢oes correlacionou-se com o grau de acometimento motor. Em estudos com populagoes
maiores de pacientes, ¢ comum, ao contrario do observado, haver uma correlagao entre depressao e grau de envolvimento motor e cognitivo. Um maior
grau de envolvimento motor e cognitivo, por sua vez, esta diretamente relacionado ao tempo de doenga. Um estudo realizado em nosso servigo — Setor de
Transtornos do Movimento da Disciplina de Neurologia da UNIFESP —, com 50 pacientes com DP, detectou que depressao esteve presente em 42% dos
parkinsonianos e esteve relacionada ao tempo de doenca e ao grau de acometimento motor®. Apesar do namero baixo de pacientes do estudo de Prado ez
al, ¢ importante que os profissionais que lidam com os pacientes fiquem atentos para essas manifesta¢cdes nao motoras, pois o nao reconhecimento delas
¢ fonte de insucesso terapéutico em muitos casos.

Em outro estudo, Mata, Barros e Lima avaliam o risco de quedas em pacientes com DP®. Os autores estudaram 30 pacientes e avaliaram o risco
de queda pela escala de Tinetti. Todos os pacientes que os autores rotularam de “estagio grave” tinham um alto risco de quedas. Mesmo nos pacientes em
“estagio inicial”, o risco chegou a 20%. Os autores utilizaram uma pontuacao arbitraria da escala de Webster para qualificar os pacientes nas diferentes
fases. A forma habitual de classificacdo de estagios da doenca de Parkinson ¢ a de Hohen-Yahr, que poderia ser utilizada sem problemas no estudo e que
daria maior confiabilidade aos resultados obtidos’. De qualquer modo, os resultados sdo interessantes, pois o risco de queda é tradicionalmente subes-
timado nos pacientes oligossintomaticos. Os transtornos do equilibrio e da marcha sao habitualmente considerados como problemas nao responsivos
ao tratamento farmacoldgico e, portanto, quando presentes, devem ser abordados por medidas fisioterapéuticas. Na realidade, a levodopa ¢ capaz de
interferir positivamente no equilibrio e nas quedas, mesmo que parcialmente®. Isto nao significa que a abordagem tenha que ser apenas farmacologica.
E fundamental que o clinico esteja atento ao problema e alerte seu paciente para ter atencio com o risco de queda, e eventualmente recomende treina-
mento de equilibrio e marcha.

Quem lida com o parkinsoniano sabe que o paciente deve ter uma abordagem multidisciplinar, pois nem todos os problemas solucionam com
os medicamentos utilizados para o controle motor dos sintomas. Constipacao intestinal deve ser abordada com orientacdo dietética e eventualmente
medicamentos. Hipotensao postural pode melhorar com orientagio para uso de meias elasticas e, nos casos mais graves, medicamentos hipertensores.
Problemas com a degluticdo, a fala e a voz sdo limitantes e respondem bem com reabilitacao fonoterapica.

Os dois trabalhos aqui apresentados neste nimero estdo nesta linha e sdo importantes para salientar formas de abordagem que nao apenas o
uso continuado da levodopa e de outros antiparkinsonianos.
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