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INTRODUCAO

Atualmente o medicamento mais eficaz no
tratamento da Doenca de Parkinson € a levodopa,
medicamento este, que ao ser administrado
concomitantemente a ingestao de proteinas interfere em
sua absorcdo'”. Isso acontece porque tanto os
aminoacidos quanto a levodopa utilizam o mesmo
mecanismo de transporte para serem absorvidos,
ocasionando uma “competicao” na qual os aminoacidos
levam vantagem, diminuindo a eficacia do medicamento®.
|ldentificar as orientacoes quanto a alimentacao e a
administracao da levodopa € imprescindivel para o
sucesso do tratamento, visto que essas orientagdes visam
a realizacao da absorcao em sua forma mais eficaz. A
medida que a doenca progride, e mais celulas cerebrais
degeneram, o cérebro perde a capacidade de
armazenamento de dopamina e a duracao do seu efeito
torna-se progressivamente menor®. A partir dai torna-se
necessario a diminuicao do intervalo de tempo entre uma
dose e outra do medicamento. A duracao do beneficio vai
se encurtando progressivamente ao longo do tempo,
ocasiao em que outras drogas devem ser utilizadas para
potencializar a acao da levodopa. Essa diminuicao
progressiva da duracao do beneficio da levodopa pode ser
amenizada se a absorcao desse medicamento ocorrer em
sua forma mais eficaz, dai a importancia de uma
orientacao bem realizada. Proporcionando assim, uma
melhor qualidade de vida ao paciente mesmo que por um

tempo indeterminado®.

OBJETIVOS

e ldentificar as orientacoes oferecidas pela equipe de
saude na Doenca de Parkinson sobre o habito alimentar
e aingestao do medicamento levodopa;

e Verificar o conhecimento dos portadores da Doenca de
Parkinson ou de seus cuidadores em relacao a eficacia
do medicamento a ser ingerido antes ou apos as
refeicoes;

e Estabelecer quais sao as possiveis fontes de
iInformacoes dos pacientes referente a administracao da
sua medicacao;

e Observar se ha compreensao e incorporacao das
orientacoes recebidas pelos pacientes sobre a ingesta
de proteina e aadministracao dalevodopa.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada € a entrevista semi-
estruturada, contendo 14 questoes abertas, e o0 estudo e
do tipo qualitativo exploratorio descritivo. As entrevistas
foram realizadas na sala de espera do Ambulatorio de
Parkinson do HC/Unicamp com portadores da Doenca de
Parkinson ou seus cuidadores/acompanhantes que foram
abordados enquanto aguardavam para sua consulta pre-
agendada. Nao houve nenhum tipo de selecao entre os
pacientes do Ambulatorio, podendo existir na pesquisa
diferentes idades, sexo, racas e tempo da doenca.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Foram entrevistados 56 pacientes do Ambulatoério de
Parkinson do HC UNICAMP, dentre os quais 31 eram
homens e 25 mulheres. A faixa etaria variou de 48 a 82
anos, sendo que 66.1% dos entrevistados tinham mais de
60 anos. Fol verificado que 62.5% dos pacientes possuem
o ensino fundamental incompleto.

O tempo em que o0s pacientes frequentam o
Ambulatorio de Parkinson do HC variou desde a 1® vez ha
16 anos, sendo que 60.4% dos pacientes frequentam o
servico a mais de um ano. Considerando o tempo de
doenca foi verificado que 78.6% dos pacientes a possuem
amais de 5anos e 57.1% dos entrevistados necessitam de
ajuda para realizar alguma atividade durante seu dia, as
mais citadas foram vestir-se, levantar-se e tomar banho.

Parkinsonianos que sabiam da interacao da alimentacao
com efeito da medicacao segundo tempo de doenca

21% dos que sabiam da
interacao tinham a doenca
a menos de 5 anos

79% dos que sabiam
da interacao tinham
a doenca a mais de 5 anos

Afrequéncia da ingestao da medicacao varioude 1 a
10 vezes ao dia, sendo que 61% dos pacientes tomam a
medicacao de quatro a seis vezes ao dia. Quando
guestionados em relacao ao motivo pelo qual as
medicacoes eram ingeridas nos horarios relatados, 55%
dos entrevistados disseram nao ter motivo ou tomar
devido a prescricao medica. Frases como “eu tomo
porgue € prescricao medica’, “a médica mandou eu tomar
nesses horarios” foram dita diversas vezes. Refletindo a
auséncia de autonomia que o paciente tem frente ao

tratamento de sua doenca.

Dos pacientes entrevistados, 50% disseram saber
que o efeito do medicamento levodopa pode ser
modificado quando ingerido junto as refeicoes. Entretanto
gquando confrontado os horarios da ingestao da
medicacao com o horario das refeicoes, verifica-se que
somente 32% dos parkisonianos tomavam a medicacao
mais de 30min antes ou depois das refeicoes, sendo estas
compostas por algumas fontes de proteina. Atraves desse
confronto de horarios pode se avaliar a incorporacao a
orientacao recebida, dos 32%, que corresponde a 18
pacientes, apenas metade deles sabiam da interacao com
as proteinas. Verificamos que somente 16% dos
pacientes sabiam da Interacao levodopa/proteina e
Incorporaram as orientagoes, ingerindo sua medicacao
mais de 30 minutos antes ou apos as refeicoes. Apenas
/% dos entrevistados, sabiam da interacao
levodopa/alimentacao e alem de terem incorporado as
orientacoes souberam explicar que esta interacao se dava
com as proteinas.

Parkinsonianos que incorporaram a orientacao recebida

16% tinham tempo de ingesta
da medicacao maior de 30 minutos
antes ou apos as refeicoes
e sabiam da interacao

84% nao sabiam
da interacdo ou nao
Incorporaram a orientacao

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram: auséncia
de conhecimento de parte consideravel dos portadores da
doenca de Parkinson ou de seus cuidadores em relacao a
eficacia do medicamento a ser ingerido antes ou apos as
refeicoes com proteinas. Esta auséncia de conhecimento
pode ter como causa a pouca eficiéncia nas orientacoes
prestadas pela equipe de saude em relacao a interacao
levodopa/proteina e tambéem a deficiéncia de
compreensao pelos pacientes/cuidadores quanto as
orientacoes recebidas.

No decorrer da pesquisa foi acrescida uma questao
que abordava o motivo da alteracao do efeito da
medicacao quando tomada junto as refeicoes. Das 28
pessoas que sabiam da diminuicdo do efeito da
medicacao quando tomada junto as refeicoes, 21 tiveram
a oportunidade de responder o motivo dessa alteracao,
entretanto somente nove pessoas souberam explicar que
se tratava da interacao com as proteinas.

Outro achado importante foi a ingestao da
medicacdo com leite, que € uma rica fonte de proteina,
apenas quatro pacientes disseram utilizar o leite na
administracao da levodopa e todos eles sabiam da
Influéncia do medicamento quando administrada
concomitantemente a ingestao de alimentos. Apenas dois
pacientes tiveram a oportunidade de explicar essa
Influéncia, entretanto ndo sabiam que se tratava das
proteinas. Este fato demonstra a falta de conhecimento
dos pacientes acometidos pela doenca, apesar das
orientacoes prestadas pela equipe de saude.
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