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INTRODUÇÃO

Os distúrbios neurológicos são, atualmente, a maior causa de incapacidade em todo

mundo, destacando-se a Doença de Parkinson (DP) como o distúrbio que mais cresce em

taxas de prevalência, incapacidade e mortes padronizadas por idade (DORSEY et al., 2018).

Concomitante ao aumento da prevalência dos distúrbios neurológicos, a pirâmide etária

brasileira apresenta envelhecimento populacional acentuado e progressivo (OLIVEIRA, 2019).

Diante desse contexto, destaca-se a DP como a segunda doença neurodegenerativa mais

prevalente na população idosa (SILVA et al., 2021).

A DP é classificada como distúrbio do movimento e caracterizada pela perda de

neurônios dopaminérgicos na parte compacta da substância negra (KUMARESAN; KHAN,

2021). Além dos sintomas motores de bradicinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural

(MAGALHÃES et al., 2022), pessoas com DP apresentam sintomas não motores que

antecedem as manifestações físicas, como os distúrbios da regulação do ciclo sono-vigília,

ansiedade, depressão e declínio cognitivo (POEWE et al., 2017).

O processo de senilidade decorrente da interação entre as disfunções do Parkinson e as

alterações sistêmicas inerentes ao envelhecimento pode aumentar a incapacidade funcional e o

risco de quedas, além de diminuir a qualidade de vida (FEITOSA et al., 2023). Por isso,

torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias de intervenção para minimizar os

efeitos do Parkinson no envelhecimento.
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A Estimulação Transcraniana por Corrente

Contínua (ETCC) é uma técnica de estimulação cerebral não invasiva que apresenta efeitos

positivos na função física e cognitiva de pessoas com DP (ZHOU et al., 2014). Tais efeitos

podem ser potencializados quando associados a estímulos cognitivo-motores, conhecidos

como atividades de dupla tarefa (BERETTA et al., 2020).

Pesquisas na área da fisioterapia neurofuncional precisam ser fomentadas com o

intuito de aprimorar e desenvolver protocolos que possam vir a retardar a evolução dos

sintomas motores e não-motores da DP. O ambiente universitário é promissor para a

realização dessas pesquisas e apresenta grande potencial de atribuir formação diferenciada aos

estudantes de graduação. Contudo, vale ressaltar as particularidades de desenvolver uma

pesquisa com alto grau de responsabilidade e complexidade de etapas durante a formação

acadêmica.

O objetivo do trabalho foi apresentar as potencialidades e desafios de conduzir um

estudo que associou a neuromodulação e o Treinamento de Marcha por Dupla Tarefa (TMDT)

em pessoas com DP.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência de uma graduanda em fisioterapia da

Universidade Federal da Paraíba (UFPB). A pesquisa foi realizada no Laboratório de

Neurociências do Sistema Locomotor (NeuroMove) da UFPB e aprovada pelo Comitê de

Ética e Pesquisa local (30668420.7.0000.5188). Os voluntários assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi procedente do Hospital Universitário Lauro Wanderley e da divulgação

em redes sociais. Como critérios de elegibilidade para o estudo, os participantes precisaram:

ter diagnóstico de DP idiopática; ter entre 40 e 75 anos; estadiamento da doença entre 1,5 e 3,

de acordo com a escala modificada de Hoehn e Yahr modificada (HOEHN et al., 1998); estar

em tratamento farmacológico com medicamento antiparkinsoniano; apresentar pontuação

maior ou igual a 24 pontos no Mini-exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975); não

apresentar outras doenças neurológicas associadas e/ou alterações musculoesqueléticas e/ou

cardiorrespiratórias que possam comprometer a marcha.

O protocolo do presente estudo, previamente publicado (COSTA-RIBEIRO et al.,

2021), consistiu em 12 sessões de intervenção, três vezes por semana. Simultâneo à aplicação

da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC), os participantes foram
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submetidos a um Treinamento de Marcha por

Dupla Tarefa (TMDT) durante 21 minutos, divididos em três blocos de sete minutos. As

atividades cognitivas solicitadas envolveram três níveis de complexidade com evolução

gradativa a cada quatro sessões.

A neuromodulação durou 20 minutos. A estimulação de polaridade anódica foi

aplicada no córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo e a catódica na região supraorbital

contralateral - F3 e Fp2, respectivamente, segundo o sistema internacional 10-20 de

eletroencefalograma (HOMAN; HERMAN; PURDY, 1987). Os participantes foram avaliados

quanto aos sintomas físicos e cognitivos da doença de Parkinson de 4 a 7 dias antes da

primeira sessão e de 4 a 7 dias após a última sessão.

Durante o processo de recrutamento dos participantes, execução do protocolo e

avaliações, os terapeutas depararam-se com desafios que foram observados e documentados

diariamente. Para assegurar a uniformidade do protocolo, realizou-se treinamentos presenciais

e online, além de reuniões periódicas para discutir e implementar adaptações essenciais,

garantindo assim a continuidade eficaz da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 16 idosos, com média de idade de 67 anos, com DP idiopática

e em tratamento farmacológico antiparkinsoniano. Destacaram-se como potencialidades a

utilização de estratégias baseadas em evidências, a contribuição para o desenvolvimento

científico e clínico da DP, a relevância para a formação acadêmica e a promoção de

funcionalidade aos participantes. O treinamento aplicado no protocolo de intervenção simulou

atividades de vida diária (exemplo: caminhar falando e ouvindo um áudio, caminhar

carregando um objeto, dentre outros). Essas ações simultâneas aprimoram o desempenho da

marcha e a funcionalidade de pessoas com DP (SILVA; IUCKSCH; ISRAEL, 2023).

Como desafios, ressaltam-se as dificuldades no recrutamento e adesão às sessões, os

cuidados inerentes à neuromodulação (monitoramento de efeitos adversos) e à pessoa idosa

com DP. Em face da não existência de uma rede de apoio para pessoas com DP recém

diagnosticadas, estabeleceu-se vínculo com neurologistas para recrutamento de participantes

no Hospital Universitário Lauro Wanderley/UFPB. Ainda para minimizar os desafios, optou-

se por realizar divulgação da pesquisa nas mídias sociais, assim como disponibilizar horários

flexíveis para as sessões, principalmente para os participantes que precisavam cumprir carga

horária laboral.
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Quanto aos cuidados com a neuromodulação, ao

final de todas as sessões foi aplicado o Questionário de efeitos adversos para segurança da

aplicação da ETCC (BRUNONI et al., 2011). Esse questionário solicita que o participante

relate se, durante a ETCC, sentiu dor de cabeça, dor no pescoço, dor no couro cabeludo,

formigamento, sensação de queimação, prurido, dificuldade de se concentrar e mudança

repentina de humor. Estudos prévios já relataram formigamento e coceira como os efeitos

adversos mais presentes em um protocolo de ETCC em pessoas com esclerose múltipla

(MORTEZANEJAD et al., 2020). Esses efeitos também se destacaram na presente amostra.

Para evitar consequências mais graves da ETCC, em todas as sessões os participantes

foram questionados quanto à ingestão de substâncias energizantes no mesmo dia da sessão,

com o intuito de rastrear e evitar hiperestimulação cerebral. Além disso, os eletrodos foram

envoltos por esponjas umedecidas em soro fisiológico e o sistema de condução da corrente foi

constantemente revisado pela equipe terapêutica. Ao assinarem o TCLE, todos os

participantes tiveram conhecimento sobre os possíveis efeitos da ETCC. Não houve nenhum

evento adverso grave.

Para evitar complicações hemodinâmicas durante ou após as sessões, no início e no

final de cada sessão foram aferidos os sinais vitais dos participantes (pressão arterial,

saturação de oxigênio e frequência cardíaca). Pessoas com Parkinson podem apresentar

sintomas de ansiedade que podem vir acompanhados de picos hipertensivos (OLIVEIRA et

al., 2021). Além disso, por se tratar de uma população em sua maioria idosa, vale ressaltar

que a hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível que possui relação direta

com o envelhecimento populacional (TAVARES et al., 2013). Não foram realizadas as

sessões em casos de participantes com PA sistólica maior ou igual a 160 mmHg ou PA

diastólica maior ou igual a 105 mmHg (BARROSO et al., 2021).

Mais uma etapa de segurança do protocolo foi o uso do cinto de segurança durante o

TMDT. O uso do cinto resguardou os participantes quanto a possíveis oscilações posturais e

de equilíbrio durante as atividades. Além disso, a velocidade da esteira foi definida pela

média de dois testes de velocidade confortável aplicados na primeira sessão. O intuito do

protocolo não foi condicionamento cardiorrespiratório, por isso, os participantes realizaram a

marcha com uma velocidade similar à caminhada cotidiana.

O protocolo teve boa adesão dos participantes. As medidas tomadas para minimizar os

desafios e proporcionar segurança ao protocolo estão de acordo com evidências científicas

relevantes. Vale ressaltar a importância da realização de protocolos direcionados à pessoa

com Parkinson, bem como divulgá-los cientificamente para reprodução na prática clínica
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fisioterapêutica. Essa transparência sobre a DP e

suas possíveis manifestações auxiliarão no diagnóstico precoce e consequente retardo na

progressão dos sintomas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este relato expõe particularidades do tratamento na DP e do esforço de estudantes de

iniciação científica em desenvolver projetos que contribuem sobremaneira para a formação de

profissionais capacitados e fomentam estratégias de tratamento eficazes para a DP. A

transparência das potencialidades e desafios de conduzir o protocolo facilitará outras

pesquisas no mesmo campo de atuação da fisioterapia neurofuncional. Vale ressaltar a

importância de uma rede de apoio a pessoas com DP recém-diagnosticadas, bem como a

atuação interdisciplinar dos profissionais da saúde, que pode iniciar desde a graduação, para

que haja interação e complementação entre as diferentes esferas do cuidado à saúde da pessoa

idosa e com Parkinson.

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Envelhecimento; Neuromodulação; Marcha; Dupla

Tarefa.
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