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ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA NO CONTROLE
MOTOR DA DOENCA DE PARKINSON

*Marcia Dantas Aranha
**Danilo de Almeida Vasconcelos
RESUMO

Introdugdo: A Doenga de Parkinson (DP) é um distirbio neurodegenerativo do sistema
nervoso central, apresenta-se geralmente a partir dos 60 anos de idade. Sua prevaléncia ¢ de
cerca de 700 casos por 100.000 habitantes. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo
principal avaliar a eficacia da Estimulagdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) no
tratamento dos sintomas motores do individuo portador da Doenga de Parkinson. Método:
Trata-se de um estudo de carater aplicado, com abordagem quantitativa, exploratoria,
experimental por interven¢do. Participaram da amostra 5 individuos com diagnoéstico clinico
de DP. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos
para avaliagdo dos pacientes: Questionario socio demografico, Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS), Parkinson’s
Disease Questionnaire-39 (O questionario de Qualidade de Vida na Doenga de Parkinson).
Resultados: Os individuos apresentaram média de idade de 72,60+4,66 anos, com minimo de
67 e maxima de 80 anos, com predominio do género masculino correspondendo a 60% (n=3).
Em relagdo ao PDQ 39 foi observado que a tnica variavel que obteve significancia foi o da
comunicagdo, na avaliagdo os individuos apresentaram média de 54,9 no escore e na
reavaliagdo os portadores apresentaram média de 26,6. Ja na UPDRS nenhuma das varidveis
foi significante. Conclusdo: Dessa forma, esse tratamento complementar nio invasivo ¢
indolor, a Estimulacdo Magnética Transcraniana, necessita de mais estudos com uma amostra
maior para assim comprovar a sua eficécia.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Estimulagdo Magnética Transcraniana, Controle

motor.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ um distirbio neurodegenerativo do sistema nervoso
central (GOULART et al,, 2004), apresenta-se geralmente a partir dos 60 anos de idade. Sua
prevaléncia ¢ de cerca de 700 casos por 100.000 habitantes (SOUZA et al., 2011), sendo este
um dado bastante significativo e que denota uma importdncia muito grande ja que a maior
parte dos individuos possuem em idade mais avangada. E mais comum nos homens do que
nas mulheres em uma proporgao de 3:2 (MELLO et al., 2007).

A etiologia da DP ¢ desconhecida, entretanto, atualmente considera-se como fator
etiologico mais importante a chamada causa multifatorial, ou seja, a combinacdo de
predisposi¢do genética combinada a presenca de fatores ambientais. O diagnostico da DP nas
suas fases iniciais nem sempre é facil. As vezes os sinais e sintomas sdo dificilmente
caracterizados, alteracdo da escrita, perda de agilidade, dores articulares, fraqueza em
membros inferiores, lentiddo ao caminhar, ou ainda queixas vagas como fadiga, apatia,
depressao e indisposi¢ao para o trabalho podem ser indicios iniciais da doenca. Na maioria
das vezes os sintomas cldssicos (tremor, rigidez e bradicinesia) permitem o diagnostico na
primeira avaliacdo (SANFELICE, 2004).

A fisiopatologia da DP caracteriza-se pela perda de neurdonios dopaminérgicos na
substancia negra e a presenca de corpos de Lewy. O inicio da DP costuma ser insidioso, e
dificilmente o portador identifica 0 momento exato em que notou alguma mudanga em si;
geralmente parentes ou pessoas proximas que percebem alteragdes sutis (GONCALVES;
ALVAREZ; ARRUDA, 2007). As principais caracteristicas do quadro clinico da doenga sdo:
tremor de repouso, rigidez, bradicinesia/hipocinesia, postura flexionada, perda dos reflexos
posturais ¢ fendmeno de congelamento (MASSANO, 2011). O tratamento mais forte ¢ mais
utilizado ¢ a levodopa, sendo responsavel pela redugdo de sintomas do paciente, apesar de sua
eficiéncia, tal utilizacdo pode apresentar efeitos colaterais como nausea e vomitos (TUMAS,
2000).

A Fisioterapia como uma ciéncia terapcutica langa mao de diversos recursos dentre
eles, a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT), que se baseia na geracdo de corrente
elétrica no cranio, sendo responsavel pela ativacdo neural; e sua associagdo tem mostrado
resultados bastante promissores na qualidade de vida do individuo, esta tem sido amplamente
utilizada no estudo dos sintomas do Parkinson. A EMT gera correntes induzidas de forma

ndo-invasiva no cérebro a partir de campos eletromagnéticos, podendo ser de magnitude



suficiente para despolarizar neurdnios. Por ser um método focal e preciso de estimulagao,
essa técnica pode ser utilizada também para estudos funcionais e mapeamento cortical. Além
disso, quando os pulsos de corrente induzida sdo aplicados repetidamente (EMTr) pode-se
aumentar ou diminuir a excitabilidade cortical (dependendo dos parametros de estimulacdo),
bem como estimular o processo de reorganizacdo e plasticidade sindptica nas redes neuronais
estimuladas, favorecendo a reabilitagdo neuronal. (ARAUJO et al., 2011).

A EMT pode ser de dois tipos: de pulsos tinicos (EMT-p) ou repetitivos (EMT-r)
(FREGNI; MARCOLIN, 2004), sendo a EMT-r referente a aplicagdo de pulsos magnéticos
com intervalos entre esses pulsos (PORTELA; GONDIM, 2009). Segundo Boechat-Barros
(2004) pode ser aplicada em baixa frequéncia ou “lenta” (<1 HZ) e alta frequéncia ou
“rapida” (>1 HZ), com efeitos opostos. Junto a isso Portela; Gondim (2009) afirmaram que a
EMT-r de baixa frequéncia ¢ capaz de diminuir temporariamente a excitabilidade do cortex
motor, enquanto o efeito oposto ¢ obtido com EMT-r de alta frequéncia.

O uso do EMTr pode ser considerado uma alternativa terap€utica a estimulacdo
cerebral profunda para a DP. A literatura aponta que o primeiro estudo com EMTr em
Parkinson ocorreu por volta de 1994, e que durante a estimulagdo a SHz, houve melhora do
tempo de reacdo dos movimentos. Nao hd consenso sobre qual o melhor protocolo para
estimulacdo de pacientes com Parkinson, dessa forma os estudos existentes sdo heterogéneos,
o que dificulta afirmarmos qual a melhor area e frequéncia para estimulacdo. (ARAUJO et al.,
2011).

Diante do exposto, apesar do foco da maioria desses trabalhos serem o sintoma
psiquico, no caso a depressdao, pouco se fala de sua colaboragdo no tratamento das
dificuldades motoras da DP. Devido ao numero reduzido de estudos e as questdes deixadas
por trabalhos anteriores, existe eficacia da Estimulagdo Magnética Transcraniana repetitiva
nas dificuldades motoras da DP? Para responder a esta pergunta realizamos uma pesquisa
objetivando: Avaliar a eficacia da Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) no
tratamento dos sintomas motores do individuo portador da Doenga de Parkinson; caracterizar
dados so6cios demografico e clinicos dos individuos portadores da DP; Avaliar a qualidade de
vida dos individuos com DP através do Parkinsos’s Disease

Questionnaire-39 (PDQ-39); mensurar se ha melhora no desempenho motor dos
individuos de acordo com a Escala Unificada para a Doenca de Parkinson (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a doenga de Parkinson ¢ comum

em pessoas idosas acima de 65 anos tendo maior incidéncia nos homens. O processo de



envelhecimento ¢, portanto, caracterizado por um declinio na aptiddo fisica e no desempenho
funcional e metabdlico dos individuos, o qual influencia no seguimento clinico da doenca por
modificarem as complexas interagdes entre fatores genéticos e ambientais e as implicacdes
dos processos patologicos envolvem disfungdo mitocondrial, estresse oxidativo, inflamacao e
excito toxicidade. Ha a formacdo dos corpos de Lewy, indicador patognomonico da doenca,
(exceto em algumas formas de inicio precoce) e com isso o decréscimo dos neurdnios
dopaminérgicos, com consequente diminui¢do da dopamina no corpo estriado (MASSANO,
2011).

O déficit funcional produzido pelos sintomas motores da DP ¢ caracterizado por
quatro fatores principais, o tremor que ¢ caracteristicamente de repouso, no qual o mais
comum nos individuos portadores ¢ caracterizado por movimentos simultaneos de aducdo-
abdugao do polegar e flexao-extensao dos outros dedos, rigidez causada pela resisténcia na
realizagdo de um movimento passivo de um membro, a bradicinesia onde ocorre diminuigao
progressiva da velocidade e/ou da amplitude do movimento que pode gerar uma interrup¢ao
completa do movimento (freezing) e alteracdes de postura que engloba alteragoes no
equilibrio e na marcha (MASSANO, 2011). Estdo presentes também alteragdes no sistema
osteolocomotor, como fraqueza e encurtamento muscular, alteracdes neurocomportamentais
como deméncia, depressio com tendéncia ao isolamento e comprometimento
cardiorrespiratorio, fatores esses que influenciam diretamente na qualidade funcional de vida
do individuo (LOPES, 2006).

A condigao clinica pode aumentar a propensao a quedas, provocando lesodes e fraturas,
tendéncia ao afastamento da pratica de atividades fisicas, devido os tremores, a bradicinesia e
os outros fatores influentes no desempenho da marcha. Com o passar do tempo os sintomas se
manifestam de forma bilateral, mas a assimetria do quadro clinico costuma ser a regra durante
toda a evolugdo. (FERRAZ; BORGES, 2011).

Além das manifestacdes motoras da DP existem os sintomas ndo motores que
acarretam prejuizo significativo na qualidade de vida desses individuos e que podem surgir
anos antes dos sintomas motores, como alteragdes do sono (insdnia, perturbacdo do
comportamento do sono REM, sonoléncia diurna excessiva), transtornos cognitivos,
depressado, apatia, ansiedade, fadiga, disfuncdo sexual, alteragdes psicoticas e perturbagdes do
controle dos impulsos (MASSANO, 2011). O déficit cognitivo eventualmente ocorre ja nas
fases iniciais da DP, e nessas circunstancias podem ndo ser clinicamente aparentes, mas

detectaveis apenas por testes psicologicos especificos (MELLO et al., 2007).



10

O tratamento fisioterapéutico demonstra que o papel do fisioterapeuta ¢ maximizar as
habilidades funcionais e minimizar as complicacdes secundarias, por meio da reabilitacdo do
movimento dentro de um contexto terapéutico e suporte para o individuo como um todo.
Dessa forma, a for¢a muscular, a flexibilidade, a postura e o equilibrio podem ser melhorados
e a bradicinesia e hipocinesia reduzidas. (GOULART, 2004)

E atualmente uma das modalidades terapéuticas que tém sido estudadas para o
tratamento das disfungdes motoras e ndo-motoras da doenca de Parkinson ¢ a Estimulacdo
Magnética Transcraniana repetitiva que ¢ uma nova técnica capaz de estimular o cérebro
humano, sendo ndo invasiva e segura para estimular o cortex cerebral, essa nova ferramenta
tem sido usada para o tratamento de diversas doengas neuroldgicas e psiquiatricas
(MARCOLIN; FREGNI, 2004).

A inovadora técnica da Estimulagdo Magnética (EM) foi inaugurada por Bickford e
Fremming, os quais foram capazes de provocar contragdes do musculo esquelético em ras,
coelhos e voluntarios humanos utilizando um campo magnético em pulsos foi um instrumento
extremamente valioso para o esclarecimento de aspectos da fisiologia do sistema motor
humano (BICKFORD e FREMMING, 1965). Pesquisas realizadas por Anthony Barker
(1985) fez o uso da estimulagdo magnética periférica por ser menos dolorosa do que a elétrica
e obteve o resultado de poder-se-ia estimular o cérebro humano sem causar dor ou algum tipo
de desconforto.

Os primeiros estimuladores magnéticos eram limitados pelo tempo de recarga dos
capacitores e, dependendo da intensidade as frequéncias ndo podiam ser superiores a 0,5 Hz.
(NETO, 2004). Inicialmente a EMTr trata-se de uma forma de estimulacdo elétrica sem
eletrodos, ndo havendo necessidade de craniotomia. Os resultados obtidos com o uso da EMT
repetitiva ndo sdo devidos ao campo magnético, no entanto referem-se ao campo elétrico que
gera uma despolarizacdo do neurdnio (ARAUJO, 2007).

Sdo existentes basicamente trés tipos de bobinas: circular, em forma de oito e duplo
cone (ARAUJO, 2011). Coloca-se a bobina no cranio, que recebe uma corrente elétrica
alternada na regido do cortex cerebral e¢ produz uma resposta muscular no membro
contralateral (MARCOLIN; FREGNI, 2004). Sabe-se que os efeitos da EMTr sobre a resposta
motora dependem da intensidade e da frequéncia utilizada (NETO, 2004).

Ha varias técnicas de EMT com diversos objetivos relacionados como a investigacao
de mecanismos fisiologicos e fisiopatologicos corticais, relacionados a motricidade,
neuroplasticidade e o aprendizado (CONFORTO, 2003).
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A EMT ¢ considerada uma técnica segura, desde que as contra-indicagdes absolutas
para seu uso sejam respeitadas, como a presenca de estimuladores implantados (marca-passo
cardiaco, estimulador para analgesia), falhas dsseas no cranio e presenca de implantes
metalicos (dispositivos metalicos, clips para aneurisma, proteses vasculares, corpo estranho
metalico, etc.) (COHEN, 2003). Existem também as contra-indicacdes relativas que sdo
trauma cranioencefalico recente (contusao cerebral, hemorragia, etc.), periodo agudo do AVC
e ocorréncia de crises epilépticas (CONFORTO, 2003).

Antes da aplicacdo da EMTr deve-se tomar algumas medidas de precaugdo para que
ndo exista problemas, como retirar dispositivos de armazenamento de dados magnéticos
(disquetes, flash/pen drive, cartdes de crédito e banco, etc.) e retirar relogios e dispositivos
eletronicos da area de operacdo (computadores, relogios, telefones celulares, etc.)
(CONFORTO, 2003).

A doenca de Parkinson tem tratamento farmacolégico e procedimentos
neurocirargicos de estimulacdo cerebral profunda e possuem restricdes que tornam
necessarias a indugdo de novas técnicas terapéuticas. O uso da EMTr pode ser considerado
uma Otima técnica terapéutica inovadora para a estimulagdo cerebral profunda na DP
(ARAUJO,2011).

A utilizagdo do cortex motor primario (M1) para a estimulacdo e a bobina em forma
de oito que ¢ constituida por duas bobinas, colocadas em um mesmo plano, de modo que ¢
produzido um campo elétrico de maior intensidade cujo campo pode ser até¢ duas vezes
maiores que o campo produzido se estivesse isoladas (MARCOLIN, 2011), resultaram em
melhoras na reducdo da rigidez, bradicinesia contralateral ao local da estimulacdo e melhora
da fala que foram medidas através da escala de avaliagdo unificada da doenca de Parkinson
(EAUDP) (ARAUJO, 2011).

O uso da EMTr na realizacdo da estimulagdo cortical nas conexdes entre cortex motor
primario, pré-motor ¢ drea motora suplementar possibilita a obten¢do de resultados
terapéuticos através da estimulacdo em cada uma dessas dreas. Essas regides projetam-se para
os nucleos da base, de maneira que essas projecdes podem aumentar ou reduzir a liberacdo de
dopamina através da via glutamatérgica, a qual ¢ fortemente influenciada pelo sistema
dopaminérgico (ARAUJO, 2011).

Quando o paciente portador da Doenga de Parkinson possui distirbios de humor e
cognitivos, usa-se novamente a bobina em forma de oito e a estimulagdo no coértex
dorsolateral pré-frontal, com frequéncias de 5 a 15 Hz que revelou melhora da depressao,

além de melhoras no desempenho cognitivo e motor. A EMT ¢ uma técnica recente, a qual
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vem sendo foco de varios estudos e pesquisas trazendo beneficios para o tratamento de
doencas como as neuropsiquiatricas e vem representando importante papel no neuro
diagnostico e compreensdao dos processos fisiologicos e funcionais da atividade cerebral
(ARAUIJO, 2011).

Na Doenca de Parkinson, embora os métodos tradicionais do tratamento da doenca
ainda se mostrem mais benéficos, a EMTr mostra-se como possivel alternativa complementar
a estimulacdo cerebral profunda e obtendo melhoras, tem demonstrado boas perspectivas na

neuroreabilitacdo das fungdes motoras (TEIXEIRA, 2011).
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2. METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater aplicado, com abordagem quantitativa, exploratoria,

experimental por intervengao.

2.2 CAMPO E PERIODO DA PESQUISA

Apos a assinatura do Termo de Autorizagdo Institucional, a pesquisa foi realizada no
Laboratorio de Neurociéncias e Comportamento Aplicadas (LaNeC), localizado no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, localizado com

Campus I, no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA:

A populagao foi de pacientes com diagnéstico de Parkinson, tipo de amostragem nao
probabilistica, composta por 5 individuos que foram escolhidos intencionalmente e que se

enquadraram nos critérios de inclusdo.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:

e Diagnostico clinico da doenga de Parkinson;

e [Estabilidade clinica;

e Sem alteracdes no estado mental corrigido para a escolaridade (BERTOLUCCI et al.,
1994).

e Teste Mini mental corrigido para a Escolaridade;
Foram considerados os seguintes critérios de exclusao:

e Uso de proteses metalicas (excluindo cavidade bucal);

e Portadores de marca-passo cardiaco;

e Apresentarem deméncia;
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e Idade Inferior a 40 anos ou superior a 90 anos;
e Niao apresentar diagnostico clinico de Doenca de Parkinson, confirmado por

neurologista;

2.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos para
avaliacdo dos pacientes: Questionario socio demografico, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), Parkinson’s
Disease Questionnaire-39 (O questionario de Qualidade de Vida na Doenga de Parkinson).

Os individuos foram recrutados e informados sobre o teor da pesquisa e, apos
aceitacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Em seguida, foi aplicado, como ponto de corte, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)),
avaliado pela escolaridade. O Mini exame do Estado Mental (MEEM), de acordo com Brucki
et al.,, (2003) ¢ uma breve entrevista composta por questdes agrupadas em categorias que
abrangem cinco dimensdes, com um escore maximo de 30 pontos, de facil e répida
administracdo. As respostas sdo obtidas mediante perguntas de avaliagdo clinica dirigidas,
cujas respostas sdo categorizadas em escores com base no julgamento da pessoa que estd
dirigindo a avaliagdo e ndo do respondente, embora os escores estejam previamente
estabelecidos no proprio instrumento (SOUZA e CHAVES, 2005).

Em seguida, a caracterizacdo desses pacientes foi possivel com a aplicagao do
questionario socio demografico. Esse questionario socio demografico contém informacdes
como: idade, sexo, estado civil, escolaridade, inicio da doenca, a fim de tragar o perfil socio
demogréfico e clinico dos pacientes participantes da pesquisa.

Apos foram aplicados instrumentos especificos da doencga: Escala Unificada de
Avaliacao da Doenga de Parkinson (UPDRS), ¢ a Parkinson’s Disease Questionnaire-39. A
UPDRS foi criada em 1987, sua utilizacdo ¢ voltada ao monitoramento a progressao da
doenca ¢ a eficacia do tratamento medicamentoso (FAHN, 1897). E formada por 42 itens,
classificados em quatro partes: atividade mental, comportamento ¢ humor; atividades de vida
diaria (AVDs); exploragdo motora e complicagdes da terapia medicamentosa. A pontuagao
em cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor méximo indica maior comprometimento pela
doenga e o minimo, normalidade. Os 14 itens da secdo de exploracdo motora (cuja numeracao
vai de 18 a 31) foram baseados na versao original da escala Columbia. O Parkinson’s Disease

Questionnaire-39 (PDQ-39) traduzido, criado por Peto, Jenkinson, Fitzpatrick e Greenhall,
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publicado em 1995, adaptado em diferentes paises, sendo entdo considerado um instrumento
especifico valido e o mais apropriado na avaliacdo da qualidade de vida na Doenca de
Parkinson (CAMARGOS et al., 2004; ROCHA, 2007). O PDQ-39 ¢ suficientemente robusto
para ser usado em estudos transculturais, uma vez que, em seus resultados, foram observadas
maiores semelhancas do que diferengas entre os diversos paises (JENKINSON et al., 2006).
Compreende 39 itens distribuidos em oito sub-escalas: mobilidade, atividades de vida diaria
(AVDs), bem-estar emocional, estigma, suporte social, cogni¢cdo, comunicacdo e desconforto
fisico, as quais podem ser respondidas com cinco opgdes diferentes de respostas: 0 = nunca, 1
= de vez em quando ou ocasionalmente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente, 4 = sempre ou
impossivel pra mim, com os escore total variando de 0 (nenhum problema) a 100 (maximo
nivel de problema), ou seja, uma baixa pontuagao indica melhor percepcao da qualidade de
vida por parte do individuo (SCHRAG, 2000).

Logo depois foram avaliados de forma individual e tratados com a Estimulacdo
Magnética Transcraniana repetitiva sobre o cortex motor primario, duas vezes por semana,
com frequéncia de 5 Hz e amplitude de 90%, train de 10 segundos e pausa de 30 segundos, de
modo a completar 20 intervencdes. Ao final do tratamento, os individuos foram reavaliados
com os mesmos instrumentos aplicados no inicio da pesquisa.

Para realiza¢do da intervengao, foi utilizado o Estimulador Magnético Transcraniano,
com bobina em formato de oito, marca Neurosoft - Neuro-MS 5, referéncia 153032, fabricado

na Russia.

2.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram expressos em frequéncia, percentil, média e desvio padrdo da média
através do programa [BM SPSS Statistics20. Foram considerados valores significantes de
p<0,05.

2.7 ASPECTOS ETICOS: RESOLUCAO 466/2012. CNS/MS

Esse trabalho foi submetido & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, de acordo com a Resolugdo n°® 466/2012do
Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ¢€tica da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa foi

preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e
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Justica. Toda a pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos da Declaracdo de
Helsinque, sendo os sujeitos informados dos procedimentos, seus resultados e da liberdade de
sairem da pesquisa sem Onus a qualquer momento. Por conseguinte, registraram sua
concordancia em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este foi assinado também em
duas vias, sendo que uma delas ficou com o individuo participante e a outra com os
pesquisadores. Foi assinado, ainda, o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel,
onde o mesmo assumiu cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na
Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, visando assegurar os direitos e

deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e do Estado.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacoes socio demografica de individuos com doenca de Parkinson

Apos analise dos dados socio demograficos (Tabela 1), verificou-se que a amostra foi
composta por 5 individuos com diagnostico clinico de DP, média de idade de 72,60+4,66
anos, com idade minima de 67 ¢ maxima de 80 anos. A idade tem sido relatada como um dos
fatores de riscos mais consistentes para a DP, sendo que os primeiros sintomas da doenga
surgem entre 40 e 70 anos com um pico de inicio na 6* década, o que esta de acordo com os
dados aqui encontrados, que mostram uma média de idade de 72,60+4,66 (BERTUCCI
FILHO, 2006).

Dos 5 individuos avaliados, 2 sdo do sexo feminino e 3 do sexo masculino o que
corrobora com outro estudo onde ¢ observado um predominio maior do género masculino
com DP (CHRISTOFOLETTI et.al., 2012; LIMA et.al., 2009; BERTUCCI FILHO, 2006). O
sexo masculino apresenta incidéncia maior da doenca do que as mulheres, em uma propor¢ao
de 3:2 (O’SULLIVAN e SHIMITZ, 2004)

A maior parte da amostra apresentou escolaridade com 1° grau incompleto (40%),
20% apresentaram 1° grau completo, 20% apresentaram 2° grau completo e 20% superior
completo. No que se refere ao estado civil, detectou-se que 60% eram casados e 40% eram

Vviavos.

Tabela 1. Caracterizacao socio demografica de individuos portadores de DP.

Variaveis Valores (%) / (n)

Idade

67-80 anos 72,60 (5)

Género

Masculino 60,0 (3)

Feminino 40,0 (2)

Estado Civil

Casado 60,0 (3)

Viavo 40,0 (2)
Nivel de Escolaridade
1° grau incompleto 40,0 (2)
1° grau completo 20,0 (1)
2° grau completo 20,0 (1)

Superior completo 20,0 (1)
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Em relacdo as manifestagdes motoras iniciais (Tabela 2), os individuos em sua
maioria apresentam mais de uma manifestacdo, corroborando com o estudo que diz que o
quadro clinico da DP se caracteriza inicialmente por tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, resultando em perturbacdes dos tonus, posturas anormais € movimentos
involuntarios. Tais alteragdes favorecem o sedentarismo, a dependéncia e a piora na qualidade
de vida (MATA et al.,2008; GOULART et al., 2004).

O tremor de repouso foi visto em 80% dos pacientes, o que corrobora com o estudo
que diz que o tremor ¢a manifestacdo inicial da doenca de Parkinson mais frequente (LEVY;
OLIVEIRA, 2003). E descrito como sendo de repouso, que se exacerba durante a marcha, no
esforco mental e em situagdes de tensdo emocional; diminui com a movimentacao voluntaria
do segmento afetado e desaparece com o sono (NITRINI; BACHESCHI, 2003).

A rigidez e o distirbio da marcha foram notados em 40% dos pacientes, para Stokes
(2000), a rigidez caracteriza-se por uma resisténcia aumentada ao movimento passivo por toda
a amplitude de movimento. J4 segundo Goldman e Bennett (2001), a marcha torna-se dificil
com a evolucao da doenga especialmente pela perda da capacidade de fazer ajustes rapidos da
acdo muscular, necessarios a manutencao do equilibrio. Esta ¢ descrita como festinante, ou
seja, o paciente, ao andar, inicialmente se inclina para frente, e, a seguir os passos se tornam
rapidos e curtos, verificando-se a auséncia de balango dos membros superiores.

A tltima manifestacdo motora inicial apresentada na tabela 2 foi a bradicinesia onde
20% dos pacientes apresentaram esse tipo de manifestacdo. Para Delisa e Gans (2002), a
bradicinesia ¢ um sinal que mais serve para diferenciar o Parkinson de outras alteracdes
motoras. Correspondem a uma lentiddo dos movimentos, especialmente os automaticos,

havendo uma pobreza geral da movimentagao.

Tabela 2. Caracterizacdao das manifestacoes motoras iniciais de individuos portadores de DP.

Variaveis Valores (%) /(n)

Manifestacdes Motoras Iniciais

Tremor de Repouso 80% (4)

Rigidez e Disturbio da Marcha 40% (2)

Bradicinesia 20% (1)
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Na tabela 3 sdo apresentados os dados das manifestacdes ndo motoras iniciais, onde
40% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma manifestagdo motora o que equivale a dois
pacientes da amostra. Ja 40% apresentaram distirbio do sono e constipagdo. Kumar e Bhatia
(2002), afirmam que os disturbios do sono se tornam mais frequentes em fases mais
avancadas da DP, possivelmente porque a doenga torna-se mais grave € assim aumentam as
complicacdes (motoras ou ndo), além do que o avanco da doenga ¢ acompanhado por aumento
de doses de medicagdes e em paralelo, de seus efeitos colaterais. Ja a constipagdo intestinal
corroborou com o estudo de Edwards e Quigley (1992), onde foi observado que a constipagao
intestinal ocorre em 30 a 60% dos pacientes (menos de trés evacuagdes por semana). A falta
de atividade fisica e a fraqueza da musculatura abdominal também parecem contribuir para o
seu aparecimento. No disturbio de olfagdo ha evidéncias sugerindo que a diminuicao do olfato
seja um sintoma pré motor precoce da DP podendo ocorrer varios anos antes dos sinais

motores. A base fisiopatologica para a disfun¢ao do olfato na DP ndo foi totalmente elucidada

(DOTY, 2012).

Tabela 3. Caracterizacao das manifestacoes ndo motoras iniciais de individuos portadores de DP.

Variaveis Valores (%) /(n)
Manifestagdes nao Motoras Iniciais

Nenhuma manifestagao 40% (2)
Disturbio do sono e constipagao 40% (2)
Disturbio de olfacao 20% (1)

As manifestacdes motoras atuais (tabela 4) apresentaram as seguintes manifestagdes:
tremor de repouso apresentados por todos os pacientes nessa fase, rigidez e distirbio da
marcha, bradicinesia e instabilidade postural. Segundo Fukunaga et al. (2014), a instabilidade
postural ¢ um dos principais problemas na doenga de Parkinson, pois aumenta a frequéncia de
episodios de queda e suas sequelas; a probabilidade de quedas aumenta conforme a extensao e

duracdo da doenca.
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Tabela 4. Caracterizacao das manifestacoes motoras atuais de individuos portadores de DP.

Variaveis Valores (%) /(n)

Manifestagdes Motoras Atuais

Tremor de Repouso 100% (5)
Rigidez e Disturbio da Marcha 60% (3)
Bradicinesia 40% (2)

Ja na tabela 5 sdo apresentadas as manifestagdes ndo motoras atuais dentre elas estao:
distarbio da olfagdo, distirbio do sono e hipotensdo postural. O mais frequente nessa fase € o
distarbio do sono, 80% dos pacientes relataram esse incomodo o que corrobora com Melo e
Barbosa (2007), no seu estudo cerca de 70% dos pacientes com DP apresentam transtornos do
sono e cerca de 15% tém sonoléncia diurna excessiva. Esses fatores provocam complicagdes
como cansacgo, fadiga, irritabilidade e, portanto, comprometem a qualidade de vida dos
individuos com DP. Ja4 A hipotensdo postural (HP) é a manifestacdo cardiovascular mais
frequente, sendo estimada entre 20 a 50%. Segundo Stoessl, a HP ¢ a manifestacdo
cardiovascular que mais causa prejuizo as atividades do paciente. As drogas utilizadas no
tratamento da DP, especialmente a levodopa e os agonistas dopaminérgicos, podem, por si s0,

causarem HP ou mesmo agrava-la.

Tabela 5. Caracterizacdao das manifestagoes ndo motoras atuais de individuos portadores de DP.

Variaveis Valores (%) /(n)
Manifestagcoes nao motoras atuais

Disturbio de olfacao 60% (3)
Disturbio do sono 80% (4)
Hipotensao Postural 40% (2)

3.2 Caracterizagées dos dados do PDQ-39 dos individuos com doenca de
Parkinson.
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Os dados da avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes obtidos mediante o PDQ-39
sdo apresentados na tabela 6. Observa-se uma redugdo nos valores referentes a comunicacio
apos a aplicacdo da EMTr. O valor médio do item que se refere & comunicagao reduziu de
54,9 na avalia¢do para 26,6 na reavaliagcdo, onde foi observada uma diferenca significativa
p<0, 043. Ja nas outras variaveis ndo foram observadas diferengas significativas.

O PDQ-39 ¢ dividido em oito dimensdes: Mobilidade (10 itens), Atividades de Vida
Didria (6 itens), Bem-Estar Emocional (6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens),
Cognicao (4 itens), Comunicacao (3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens). A pontuacado total
no PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) a 100 (méaximo nivel de problema), ou seja, uma
baixa pontuacdo indica melhor percep¢ao da QV por parte do individuo (SOUZA et al.,
2007). Em um estudo realizado por Rosa (2003), houve reducdo nos escores da escala, mas
também ndo foi encontrada relevancia estatistica mediante efeito secundario da EMTr. Esse
exposto pode ser explicado pela cronicidade e progressdo da DP, que sdo ainda as grandes
responsaveis pelo progressivo declinio da qualidade de vida nesses individuos (CAMARGOS
et.al. 2004, SILVA et.al., 2011).

Essas diminui¢des podem ser atribuidas a fatores resultantes da progressao da DP e
sua influéncia negativa sobre a qualidade de vida. Os dois dominios que apresentaram niveis
maiores de comprometimento foram o “estigma” e “desconforto corporal” (ver Tabela 6). No
estudo de Tedrus et. al., (2010) também foi observada uma pior percepcdo na QV,
principalmente nas dimensdes “Desconforto Corporal” do PDQ-39, o que ocorreu também
nesse estudo. Kange et al. (2009) em seu estudo obtiveram resultado semelhante, indicando
que essas dimensoes relacionadas aos aspectos fisicos da doenca sdo as que os portadores da
DP apresentam pior percepgao de sua QV.

Schrag et al., (2000) em seu estudo mostrou que quando a doenga progride nao so6 os
problemas motores afetam a QV, mas os ndo motores também ajudam a proporcionar uma
pior percepcao da QV. Segundo Lana et al. (2007), ainda ndo estd disponivel na literatura um

ponto de corte que indique valores que representem boa ou ruim percepgao da QV.

Tabela 6. Analise pré e pos dos dados do PDQ 39

Variaveis Pré Pos P

Média DP Média DpP
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Mobilidade 51.0000 29.97916 40.0000 35.00000 .156
AVD 59.9700 29.56361 39.1440 31.13385 180
Bem-estar social 45.8240 30.89117 30.8240 2545416 133
Estigma 10.0000 16.29801 12.5000 17.67767 .655
Apoio Social 16.6600 37.25289 19.9800 36.11941 317
Cognicéo 51.2500 29.11454 38.7500 16.77051 .103
Comunicacao 54.9800 18.25286 26.6320 13.67908 .043
Desconforto Corporal  39.9920 14.91346 39.9920 14.91346 1.000

3.3 Caracterizacoes dos dados da UPDRS dos individuos com doenca de
Parkinson.

A avaliacdo motora da Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de Parkinson
(UPDRS — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) foi aplicada antes e depois do
tratamento com a EMTr, apds o tratamento ndo foram observados nem beneficios, nem
eventos adversos. Na tabela 7 pode-se observar que houve uma redugdo no que diz respeito ao
mental, comportamental e emocional, a média na avaliagdo foi de 6,6 ¢ na reavaliacao foi de
4,6, porém nao houve significancia.

Esse estudo corrobora com alguns estudos que tém sido realizados na tentativa de
aplicar-se a EMTr no tratamento dos sintomas motores dos pacientes com DP. Esses estudos
tém apresentado resultados positivos, porém com efeitos de curta duragdo, ndo justificando,
até o presente momento, uma indicagdo clinica. Os pacientes que foram submetidos a essa
pesquisa, relataram, entretanto, a EMTr pode ser util para tratar os sintomas afetivos dos
pacientes com DP. Recentemente, dois estudos mostraram o potencial uso da EMTr no

tratamento da depressao dos pacientes com DP (Dragasevic et al., 2002; Fregni et al., 2004a).
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Pascual-Leone et al. (1994) realizaram o primeiro estudo com EMTr em pacientes
com DP. Os autores reportaram uma melhora do tempo de reacdo motora (melhora da
acinesia) em pacientes com DP apés aplicagdo de EMTr com frequéncia de 5 Hz no cortex
motor (direito ¢ esquerdo) (Pascual-Leone et al, 1994a; Pascual-Leone ef al., 1994b).
Entretanto, Ghabra et al., (1999), em estudo com maior nimero de pacientes ¢ mesma
metodologia, falharam em replicar tais resultados (Ghabra et al., 1999). Corroborando assim
com esse estudo, que falhou ao tentar ressaltar uma melhora apds a aplicagdo da EMTr.
Posteriormente, os autores encontraram uma melhora de até 30% na parte motora da escala de
UPDRS apds uma hora do final da estimulagdo ativa em comparacdo com a estimulagdo
placebo (Siebner et al, 2000). A possivel melhora dos sintomas motores na doenca de
Parkinson apoés a aplicacdo de EMTr poderia estar ligada a alguns mecanismos. Estudos em
animais (Keck et al.,, 2002) e individuos saudaveis (Strafella et al., 2001) mostraram que a
EMTr focal aplicada no cortex frontal pode induzir liberagdo de dopamina no striatum.
Porém, a relacdo desses achados com possiveis beneficios clinicos ainda ¢ incerta. Um
mecanismo alternativo seria que a estimulagdo do coOrtex motor poderia aumentar a
excitabilidade cortical e compensar os efeitos inibitorios da via ganglio-talamocortical nos

pacientes com DP.

Tabela 7. Analise pré e pos dos dados da UPDRS

Variaveis Pré Pés P
Média DP Média DP

Mental, Comportamental 6.6000 2.07364 4.6000 1.14018 154

Emocional

AVD 21.0000 12.08305 17.8000 11.25611 187

Exame Motor 15.6000 11.05893 13.6000 7.89303 .389

Complicacdes 4.4000 1.94936 4.4000 54772 1.000




24

4. CONCLUSAO

E sabido que apos a analise dos resultados, conclui-se que os individuos
portadores DP apresentaram idade média de 72,6 anos, predominio do género
masculino, com manifestacdes motoras ¢ ndo motoras inicias ¢ atuais, sendo o
tremor de repouso visto atualmente por todos os individuos portadores de DP.
Foi observado também comprometimento na QV através da aplicagao da escala
PDQ-39.

A avaliacdo motora da UPDRS ap6s a EMTr ndo foi observada beneficios,
nem eventos adversos.

A EMTr pode, portanto, trazer beneficios para os pacientes com DP com
resposta ndo satisfatoria a medicacdo, sendo usada como tratamento
complementar. Entretanto, os resultados até o momento sao conflitantes e nao
fornecem uma resposta objetiva. Estudos com uma maior amostra de pacientes,
realizados com metodologia adequada, sdo essenciais para responder a essa

questao.
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REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION (rTMS) IN MOTOR
CONTROL OF PARKINSON'S DISEASE

*Marcia Dantas Aranha

** Danilo de Almeida Vasconcelos

ABSTRACT
Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disorder of the central
nervous system, which presents itself generally starting at 60 years old. Its prevalence is about
700 cases per 100,000 inhabitants. Objective: The purpose of this study is to evaluate the
efficacy of repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) in the treatment of
Parkinson's disease motor symptoms. Method: This is a feature study applied with a
quantitative and exploratory approach, with experimental intervention. Five individuals with a
clinical diagnosis of PD composed the sample. For the patients’ evaluation it were used the
socio-demographic Questionnaire, Mini-Mental State Examination (MMSE), Unified Scale
Evaluation of Parkinson's disease (UPDRS) and the Parkinson's Disease Questionnaire-39
(The questionnaire of quality of Life in Parkinson's disease). Results: The individuals average
of age it was 72.60 + 4.66 years, with a minimum of 67 and maximum of 80 years, it had 60%
predominance of males (n = 3). Regarding the PDQ 39 it was observed that the only variable
that achieved significance was the communication, the individuals presented score of 54,9 in
the evaluation and in the revaluation, they had an average of 26,6. In the UPDRS, none of the
variables was significant. Conclusion: Therefore, this complementary treatment noninvasive
and painless, the repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, needs further studies with a

larger sample in order to prove its effectiveness.
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