Rio de Janeiro, 14/03/2016

aDrOﬂ N RESPOSTA AO MATERIAL PUBLICADO NA IMPRENSA SOBRE A
ASSOCIACAO BRASILEIRA DOENCA DE PARKINSON

DE FISIOTERAPIA
NEUROFUNCIONAL

O Jornal Zero Hora noticias grupo RBS, bem como o Jornal Estado de Minas
publicaram em 19/01/2016 uma matéria divulgando que a "Fisioterapia nédo
ajuda pacientes com Parkinson" baseada no estudo britanico publicado na
revista JAMA Neurology. Considerando a matéria pouco esclarecedora e
contundente na afirmacdo de que a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional nao
promovem melhora nos aspectos da qualidade de vida e atividades de vida diaria
nas fases leve a moderada de pacientes com doenca de Parkinson, surgiu a
necessidade da Associagao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN)
analisar o artigo publicado para opinar sobre esse assunto que trata diretamente
da especialidade Fisioterapia Neurofuncional.

O artigo publicado na revista JAMA Neurology é um estudo pragmatico sobre a
efetividade da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional prescritas de forma
individualizada no tratamento de pacientes nos estagios leve e moderado da
doenca de Parkinson.

Esta pesquisa realizada na Inglaterra recrutou 762 individuos com a doenga,
predominantemente nos estagios leve e moderado, os quais foram distribuidos de
forma aleatoria em dois grupos: um grupo que realizaria Fisioterapia e Terapia
Ocupacional de acordo com as diretrizes de um protocolo ja existente (grupo
intervencao) e outro grupo sem as terapias em questao (grupo controle).

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional na Inglaterra. E importante destacar o termo “efetividade” que quer
dizer o resultado da interacdo de determinado tratamento com o ambiente onde
ele esta sendo aplicado, ou seja, esse tipo de estudo considera a realidade local
para compreender os efeitos de determinada intervencdao em uma populacado a ser
estudada, no caso do estudo analisado, pacientes com doencga de Parkinson.

A justificativa para este estudo deve-se ao fato de que o sistema de saide publico
da Inglaterra - UK National Institute for Health and Care Effectiveness (equivalente
ao SUS do Brasil) determina que todos os pacientes com a doenca de Parkinson
tenham acesso a ambas as terapias. Desta forma, é extremamente relevante
avaliar se tal deliberacao acarreta em resultados favoraveis ndao sé para os
pacientes, mas também para o 6rgdo que financia o tratamento.

O presente estudo, publicado em revista de excelente qualidade com fator de
impacto elevado (7,3) foi muito bem delineado com tamanho de amostra extenso,
randomizado, controlado e com uma abordagem individualizada centrada no
paciente e com estabelecimento de metas especificas. O desenho do estudo, por
ser de natureza pragmadtica, tem amplo interesse nos aspectos heterogéneos
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existentes na vida real. Ou seja, ele leva em consideracdo a participacdo de
pacientes em diferentes niveis de gravidade da doenca, os diferentes niveis de
experiéncia e complacéncia dos profissionais de sadde que realizaram a
intervencao, além da existéncia de barreiras que provavelmente impactariam na
adesdo dos pacientes ao tratamento como fatores indispensaveis para a analise
dos resultados.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitacdes as quais devem ser discutidas,
conforme as reflexdes abaixo:

¢ 0 instrumento de analise esta adequado?

Foi utilizada como principal instrumento de medida a escala Nottingham
Extended Activities of Daily Living (NEADL). Esta escala avalia 22 atividades
distribuidas em quatro subescalas: mobilidade, atividades de cozinha, atividades
domésticas e de lazer. Esta escala é preenchida pelo préprio individuo através da
marcacao de um dos itens (atividade ndo é realizada; atividade realizada com
ajuda; atividade realizada de forma independente, porém com dificuldade;
atividade realizada de forma independente). Os dois primeiros itens pontuam zero
e os dois dltimos um ponto. Quanto maior a pontuacdo maior o grau de
independéncia.

QUAL O PROBLEMA?

Embora a NEADL apresente boa correlagdo com a escala Unified Parkinson
Disease Rating Scale (UPDRS), ferramenta clinica padrao-ouro mais utilizada
para avaliar os comprometimentos globais dos individuos com doen¢a de
Parkinson, a UPDRS néo reflete as tarefas de funcionalidade dos membros
superiores e inferiores (1).

Outro aspecto importante a ser considerado é que ambos os instrumentos
citados acima sao aplicados sob a forma de questionario. Nesse sentido, a
NEADL ndao mensura o desempenho das atividades dos individuos com doencga
de Parkinson, apresentando portanto, um aspecto subjetivo para avaliar as
tarefas motoras.

Considerando-se que a grande maioria (95%) dos pacientes envolvidos no
estudo apresentava comprometimento leve e moderado, os ganhos esperados
nesta amostra sao minimos ou inexistentes, tendo em vista que as suas
deficiéncias também o sdo. Ou seja, os pacientes selecionados para esta
pesquisa sdo independentes em suas atividades. Sendo assim, para que seja
possivel detectar clara melhora nestes individuos é preciso que aspectos
quantitativos relacionados as atividades de vida diaria (i) e de elevada
sensibilidade (ii) sejam mensurados. Um exemplo seria a mensuracao do tempo
que os pacientes com DP levam para executar uma tarefa.
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IV.

De igual relevancia é o fato de que ndo foram encontrados estudos que
avaliassem as propriedades de tal escala em individuos com doenca de
Parkinson. Os poucos estudos existentes foram desenvolvidos em individuos
com Acidente Vascular Encefalico (2, 3). Além disso, a conclusdo de um destes
estudos nao recomenda o uso da NEADL como medida geral de atividade de
vida diaria (2).

V. Considerando-se ainda que no estagio inicial da doenca de Parkinson sao
comuns comprometimentos motores como lentidao na escrita ou digitacao
e maior dificuldade em tarefas de destreza motora fina (4), é essencial que
testes especificos contemplem a avali¢do de tais aspectos. No entanto, uma
pesquisa recente de revisao dos instrumentos de medida e das condutas
clinicas utilizadas na fun¢do do membro superior na doenga de Parkinson
identificou a escassez de estudos que contemplem as atividades de vida
diaria relacionadas aos membros superiores (5). Tal resultado corrobora os
achados de um estudo conduzido na Australia que aponta o
desconhecimento de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sobre o uso
de instrumentos de avaliacdo especificos para o comprometimento dos
membros superiores na doenc¢a de Parkinson (6).

Desta forma, a conclusdo desse estudo pragmatico é a ndo efetividade dos
servicos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional na Inglaterra em relacao ao
tratamento dos individuos com doenca de Parkinson. Ou seja, o estudo aponta que
naquele pais, as tomadas de decisao fisioterapéuticas e da Terapia Ocupacional
precisam ser refletidas para que sejam resolutivas para os pacientes com doenca
de Parkinson daquele pais. Tal achado foi evidenciado através da incongruéncia
entre a avaliacdo e a prescricdo do tratamento e a baixa dosagem da intervengdo
(a2 mediana da terapia oferecida aos pacientes foi de 4 sessdes de
aproximadamente 1 hora durante 8 semanas, ou seja, os pacientes receberam em
média menos de 4 horas de Fisioterapia durante o periodo em que a intervengao
ocorreu o que representaria 2 sessdes por més). A Fisioterapia é a abordagem nao
médica mais frequentemente aplicada aos individuos com doenga de Parkinson e
com base nos avangos cientificos alcangcados nos ultimos anos, conta com
recomendacoes especificas de intervengao e de cuidado, de acordo com o nivel de
evidéncia cientifica disponivel (7). E possivel que a baixa dosagem de Fisioterapia
tenha influenciado a auséncia de efeito observada principalmente apds analise
realizada com subgrupo mais afetado pela doenca. Portanto, esta pesquisa reflete
o grande abismo existente entre as evidéncias cientificas e a pratica clinica,
mostrando que as intervencgdes ja consagradas e reconhecidas em individuos com
doenca de Parkinson ndo estido sendo (ou ndo sdo passiveis de serem)
implementadas no dia-a-dia.

Certamente o uso da escala NEADL prejudicou a analise dos resultados e
desencadeou a interpretacdo EQUIVOCADA do Jornal Zero Hora de que a
Fisioterapia e a Terapia Ocupacional ndo trazem beneficios a curto e médio prazos
em individuos nos estagios leve e moderado da doenga de Parkinson.
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Estudos pragmaticos sdo de extrema relevancia para a pratica clinica, uma vez
que buscam avaliar se as evidéncias cientificas disponiveis sdo de fato transferidas
e utilizadas na vida real (8). Estes estudos devem estimular politicos, planejadores
e elaboradores de politicas publicas de saude, profissionais de satide e também os
usudrios dos servicos a refletir sobre como os sistemas de saude de fato estdo
organizados e se atendem ou nao as necessidades da sociedade. Tal reflexdo deve
direcionar a tomada de decisdo na pratica clinica e assim, otimizar a
implementacdo dos recursos, favorecendo a um equilibrio na balanca custo-
efetividade.
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