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1.Introducéo

A instabilidade postural é um dos quatro sinais e sintomas cardinais da doenca de Parkinson
(DP) (1) e esta associada com a reducdo da magnitude das respostas posturais, reducdo dos ajustes
posturais antecipatorios e reducdo do limite de estabilidade (2). Sendo assim, déficits no controle
postural acarretam em maior risco de queda nos idosos com DP, principalmente com a progressao
da doenca (3, 4). As quedas representam um dos principais problemas de satide em idosos e sdo
uma das principais causas de les6es, limitacdes motoras e até a morte (5).

Uma das estratégias de tratamento para os sinais e sintomas da DP é a ingestdo de
dopamina. O medicamento indicado para melhorar os sintomas da DP é a levodopa, um precursor
da dopamina (6, 7), que se encontra em niveis baixos em pacientes com DP. Aparentemente,
estudos mostram que a instabilidade postural ndo responde a tal terapia (8-10). A anélise do efeito
da terapia medicamentosa na instabilidade postural é importante para o desenvolvimento ou
aprimoramento de medicamentos e outras formas de terapia, como programas de exercicios fisicos,
que possam auxiliar os pacientes com DP no dia a dia. Portanto, mais estudos devem ser realizados
visando esclarecer os reais efeitos da terapia medicamentosa no controle postural de pacientes com
DP. A partir do contexto apresentado, hipotetizamos que o tratamento medicamentoso nao interfere
no controle postural de idosos com DP. A fim de verificar esta hipétese, o objetivo deste estudo foi

analisar o efeito do medicamento no controle postural de idosos com DP.
2.Materiais e Método

Participaram do estudo 17 idosos com diagndstico de DP, selecionados no banco de dados
do Programa de Atividade Fisica para Idosos com Doenca de Parkinson (PROPARKI — UNESP Rio
Claro). Os critérios de exclusdao para este estudo foram: idade abaixo dos 60 anos, declinio
cognitivo, presenca de diabetes, historico de problemas ortopédicos e visdo que impossibilitassem o

cumprimento do protocolo experimental. Como critério de inclusdo, os participantes com DP
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deveriam ter o lado direito afetado pela doenca e estar entre os estagios 1 e 3 da escala de Hoehn &
Yahr (11).

As avaliacOes clinicas e de controle postural dos pacientes foram realizadas no estado
“OFF” da medicacdo (no minimo 12 horas apds a ultima ingestdo do medicamento precursor de
dopamina ou 24 horas para agonistas dopaminérgicos) ¢ no estado “ON” da medicagdo especifica

da DP — levodopa (aproximadamente uma hora ap6s a ingestdo do medicamento) (12).
2.1 Avaliacéo clinica

Primeiramente, todos os participantes responderam a uma anamnese com o intuito de coletar
dados referentes aos critérios de inclusédo e exclusdo (historico clinico, cognitivo e medicamentoso).
Os idosos com DP foram avaliados por um especialista em desordens do movimento, por meio de
escalas consideradas padrdo ouro, para avaliacdo clinica da DP. O grau de acometimento da DP foi
avaliado por meio da Unified Parkinson's Disease Rating Scale - subescala motora (pontuagéo
méaxima: 108) (UPDRS IIl) (21) e, a fim de identificar o estagio evolutivo da doenca foi utilizada a
escala de H&Y. Os estagios sdo classificados entre 0 (sem sinais da doenca) e 5 (paciente em
cadeira de rodas). Ainda, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (13) foi aplicado em todos os
participantes para fins de rastreio cognitivo (pontuagdo maxima: 30).

2.2 Avaliacao do controle postural

Para a avaliacdo do controle postural, as seguintes tarefas foram utilizadas: (a) posi¢édo ereta

' e (b) posicdo semi-tandem (pés unidos, com o calcanhar de um dos pés encostado na metade do

outro pé). Foram realizadas 3 tentativas de 1 minuto para a tarefa “a”, e 3 tentativas de 30 segundos

para a tarefa “b”. Todas as tarefas foram realizadas com os olhos abertos, e os pacientes foram

instruidos a permanecer olhando a um alvo posicionado a 1,5 m e na altura dos olhos. Uma

plataforma de forca (AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) de 50 x 50 cm,

I | com frequéncia de coleta de 200 Hz, foi utilizada para coleta dos dados. Os seguintes parametros

A foram analisados no sentido médio lateral e anteroposterior para cada uma das tarefas: velocidade

| média e root mean square (RMS) do deslocamento do CoP. Ainda, a area do CoP também foi
analisada (14).

2.3 Analise estatistica
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O nivel de significancia mantido foi em 0,05 para todas as anélises e o programa SPSS 21.0
(SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico. Os dados referentes as avaliagdes clinica e

do controle postural foram analisados por meio do Teste t pareado (DP “on” x DP “off”).
3. Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo e da avaliacdo clinica dos pacientes com
DP. Em relacdo a avaliacdo clinica, o Test t revelou diferenca significativa do medicamento para a
UPDRS I (t@e) = 7,099; p<0,001). Os idosos com DP, no estado ON do medicamento, diminuiram

os valores da UPDRS 11l em comparacdo com o estado OFF do medicamento.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo dos dados de caracterizacdo e da avaliacdo clinica dos idosos

com DP, no estado OFF e ON da medicacéo.

Homens/mulheres 10/7

Idade (anos) 71,11+8,23
Massa corporal (kg) 84,35+7,99
Estatura (cm) 169,00+1,41
MEEM (pontos) 28,05+1,64

OFF  32,17+9,30
ON 27,88 8,72
OFF 2,11+ 0,28
ON 2,02+0,21

UPDRSIII (pontos)

H&Y (estagio)

- MEEM = Mini Exame do Estado Mental; UPDRSIII = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale —
- subescala Ill; H&Y = Hoehn & Yabhr.

Na avaliacdo do controle postural, a ANOVA revelou apenas diferenca de medicamento
/( para RMS no sentido médio lateral na tarefa semi-tandem (tus) = -2,163; p=0,046) (Tabela 2).
.}} Sendo que, nesta tarefa, os idosos com DP no estado ON do medicamento aumentaram os valores
do RMS no sentido meédio lateral, em comparagdo com o estado OFF do medicamento. O Teste t

néo revelou diferenca significativa na tarefa normal.
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Tabela 2. Médias e desvios-padrio no estado “ON” e “OFF” do medicamento, e diferenca

significativa.

Tarefa Condicdo  Vel_ap (cm/s) Vel _ml (cm/s) Area(cm?) RMS_ap (cm) RMS_ml (cm)

I OFF 0,89+0,35 0,50+0,18 2,60+2,13 0,44+0,13 0,29+0,14
Norma
ON 0,96+0,43 0,53+0,17 3,45+2,88 0,48+0,19 0,33+0,18
OFF 1,29+0,55 1,38+0,45 5,37+3,82 0,46+0,18 0,57+0,18
Semi-tandem
ON 1,27+0,54 1,52+0,60 6,87+5,56 0,52+0,25 0,65+0,25
Valor de p
Normal 0,380 0,549 0,135 0,238 0,148
OFF vs ON
Semi-tandem 0,824 0,082 0,108 0,118 0,046

Vel _ap: velocidade média do COP no sentido anteroposterior; Vel _ml: velocidade média do COP
no sentido médio lateral; RMS_ap: RMS no sentido anteroposterior; RMS_ml: RMS no sentido

médio lateral.
4. Discussao

O tratamento medicamentoso com levodopa para a DP foi introduzido na década de 60 (15)
e, ainda hoje, esta medicacao continua sendo o tratamento sintomatico mais eficaz para os sintomas
motores da DP (16, 17). Nossos achados corroboram com estudos prévios, demonstrando que 0
tratamento medicamentoso foi eficaz para melhorar os sinais e sintomas da DP, sendo observado

pela diminuicdo da pontuacdo da UPDRSIII no estado ON do medicamento.

Ainda, nossos achados confirmam em partes nossa hipdtese. Na condi¢do “normal”, o
tratamento medicamentoso ndo interferiu no controle postural, o0 que corrobora com estudos
anteriores que também observaram que o medicamento para o tratamento da DP ndo interfere no
controle postural de pacientes com DP (8-10, 18). Contudo, na condi¢do semi-tandem, observamos
* o efeito da terapia medicamentosa, sendo que nesta condi¢do os idosos com DP apresentaram um
aumento dos valores do RMS médio lateral no estado ON do medicamento em comparagdo com o0
estado OFF. Desta forma, é possivel especular que o efeito do medicamento é dependente da tarefa,
sendo que em tarefas mais desafiadoras, como a tarefa semi-tandem, o medicamento pode interferir
no controle postural dos pacientes com DP. Além disso, a diminui¢do da rigidez no estado “ON” da
medicacdo pode estar relacionada com o maior uso da estratégia de quadril dos idosos com DP,

aumentando assim, a oscilagdo postural (19).
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5. Concluséo

Como conclusdo do estudo, o medicamento é eficaz para melhorar o quadro clinico da DP.
Entretanto, no controle postural, o efeito do medicamento é dependente da tarefa, sendo que em
tarefas mais desafiadoras, como a tarefa semi-tandem, o efeito medicamentoso pode ser mais

evidente, alterando o controle postural de idosos com DP.
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