Opiniao do especialista

Esta secéo visa trazer ao leitor a arte e a ciéncia da Medicina intimamente ligadas, porquanto acreditamos que uma nao exista sem a outra.
Arte, baseada na vivéncia de um médico reconhecidamente competente por seus pares, e ciéncia, calcada na melhor evidéncia
contemporanea. Sabemos que as respeitadas verdades de ontem muitas vezes tornam-se divertidas doutrinas sem valor amanha, mas
isso ndo pode nos afastar do intento de procurar levar ao nosso leitor a melhor verdade de hoje.

Constantino José Fernandes Junior
Editor da segao

A doenca de Parkinson e o uso da
atividade fisica e do condicionamento
fisico em reabilitagao

Rebeca Boltes Cecatto!, Cristiane Isabela de Almeida?

! Médica Fisiatra do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Séo Paulo (SP), Brasil.
2Gerente Médica do Centro de Reabilitagéo do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sdo
Paulo (SP), Brasil.

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenca neurode-
generativa que afeta milhdoes de pessoas e que vem
crescendo em nimero a cada ano, especialmente na
populacao em envelhecimento. O sistema dopaminér-
gico encefalico tem sido reconhecido por participar do
aperfeicoamento do desempenho motor e da coordena-
¢ao sensitiva motora™?, e a perda gradual de neurdnios
nigroestriatais e a deplecao do neurotransmissor dopa-
mina (DA) tém sido consideradas como a base fisiopa-
toldgica dos transtornos motores da DP.

Pacientes com DP apresentam, geralmente, sinto-
mas de rigidez muscular, incoordenacao, perda de equi-
librio e tremor de repouso. As terapias de reabilitacao
descritas na literatura sdo principalmente dirigidas para
reduzir o impacto dos sintomas da doenca e as incapaci-
dades resultantes na vida didria e a independéncia fun-
cional. No entanto, a literatura tem buscado estratégias
para diminuir também a neurodegeneragao da via do-
paminérgica, seja com medidas de neuroprotegao, seja
com medidas de neuroestimulacio.

Estudos clinicos ja demonstraram beneficios com o
uso do treino de equilibrio e da terapia neuroldgica fun-
cional nas esferas de mobilidade, coordenacao, postura,
melhora global da forca muscular, atividades de vida dia-
ria, desempenho do ato motor e deambulacao, sobretudo

quando as terapias sdo instituidas nas fases precoces de
evolugao da doenca®, No entanto, o efeito da atividade
fisica e o uso de condicionamento osteomuscular e car-
diolégico ainda nao foram totalmente elucidados.
Algumas das caracteristicas clinicas da DP sao, entre
outras, a fadiga muscular, a dificuldade de recrutamen-
to da unidade neuromotora e a rigidez de tronco que,
juntas, criam dificuldades para a manutencao da postura
ereta e de uma marcha normal, com ritmo e velocidade©.
Portanto, parte dos estudos tem limitacoes metodoldgi-
cas em analisar o uso da atividade fisica e do condiciona-
mento cardiovascular e osteomuscular, com gasto meta-
boélico e carga energética de média a alta intensidade.
No entanto, modelos animais desse tipo de estudo
ja podem ser encontrados em grande quantidade na
literatura. A avaliacdo comportamental do efeito do
exercicio foi relatada em diversos estudos experimen-
tais em animais com parkinsonismo. Estudos utilizan-
do modelos animais de parkinsonismo induzido por
6-hidroxidopamina e que avaliaram o impacto do uso
de exercicio ergométrico em esteira e roda de corrida
demonstraram diminuicao da perda de DA no estriado,
aumento de células gliais estriatais e fatores neurotro-
ficos locais, com ou sem recuperacao significativa dos
déficits comportamentais funcionais'%. No modelo de
parkinsonismo agudo, induzido por 1-methyl-4-phenyl-
1,2,3,6-tetrahydropyridine (MPTP) em camundongos,
publicado por Sedelis et al.'V; o exercicio em esteira
melhorou déficits comportamentais funcionais e foi ca-
paz de inverter os niveis de dopamina estriatal, quando
animais parkinsonianos ativos foram comparados aos
animais parkinsonianos sedentarios'Y. Em outros estu-
dos, o uso de alta intensidade de exercicio em esteira
demonstrou recuperagdo comportamental em testes
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neuromotores animais, sem demonstrar alteragoes cito-
metabolicas neurais1?.

Por outro lado, estudos demonstram também que
na DP cronica avangada, com déficits comportamen-
tais graves, o treinamento pode ocasionalmente induzir
a movimentacdo andmala, fadiga, piora do equilibrio
e padrao de marcha. Nao estd claro também por que,
na literatura disponivel atualmente, outras alteracoes,
como a deficiéncia de aprendizagem, as habilidades
cognitivas ou a coordenacdo motora, nao sao recupe-
radas pelo treinamento fisico em estudos com modelos
parkinsonianos. E possivel que um nivel minimo de DA
estriatal seja um fator obrigatério para manter essas
fungodes e que a sobrecarga funcional nesses casos po-
deria ser prejudicial, sugerindo que o uso de atividade
fisica nesses doentes deve incluir supervisao e quantifi-
cagao profissional.

As diferencas nos resultados obtidos, a partir do
exercicio em modelos animais de parkinsonismo, po-
dem ser devidas também a variaveis experimentais, tais
como a idade e espécie do animal, o método e a gravi-
dade da lesao induzida nigroestriatal.

Apesar dessas diferencgas, varios autores tém sido
otimistas em sugerir que a atividade e o condiciona-
mento fisico podem intervir de maneira benéfica na
evolucao da DP, seja modificando as capacidades fun-
cionais, seja modificando metabolicamente alguns as-
pectos da fisiopatologia neural do desenvolvimento
da doenca. A atividade fisica supervisionada tem sido
amplamente preconizada para a manutencao de vida
saudavel em geral e para retardar o envelhecimento e
os processos neurodegenerativos. O beneficio do exer-
cicio na adaptacao cardiovascular tem sido também
estudado e reconhecido. No entanto, a informacao
sobre o efeito do exercicio na melhora neuroldgica e
em comportamentos associados a celularidade e bio-
quimica neural central ainda € limitada. Ndo se espera
que o exercicio ou outras abordagens farmacoterapéu-
ticas da reabilitacao possam modificar radicalmente a
evolucao da DP cronica grave ou avancada, em que
a maioria dos neurdnios e neurotransmissores ja es-
tao irremediavelmente perdidos. No entanto, ¢ muito
motivante a premissa de que o treinamento cardio-
vascular e osteomuscular podem, independentemente
da fisioterapia neuromotora funcional, reverter cer-
tos déficits comportamentais e auxiliar no equilibrio
quimiocelular da via dopaminérgica estriatal. Estudos
adicionais sdo necessarios para explorar e fundamen-
tar tal hipotese.
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A hepatite C (HC) ¢ um importante problema de sau-
de publica. Cerca de 175 milhoes de pessoas em todo o
mundo estao infectadas, nimero muito maior que o de
infectados pelo HIV. A HC pode causar hepatite aguda,
hepatite cronica, cirrose hepatica, carcinoma hepatoce-
lular (CHC) e linfoma nao-Hodgkin®.

TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento sdo: erradicar o virus; in-
terromper o processo inflamatorio fibrético; prevenir o
desenvolvimento de cirrose e de CHC; segundo alguns
autores, obter a regressao da cirrose; prevenir o desen-
volvimento de linfoma nao-Hodgkin.

Tratamento da hepatite aguda: monoterapia uti-
lizando-se interferon peguilado (PEG-IFN) alfa-2 b e



