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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO
ALIMENTAR E USO DO MEDICAMENTO LEVODOPA DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

Renata Gabriela Wermann?, Patricia Fassina?®

Resumo: Introdugao: Devido a grande demanda energética e dificuldade de se
alimentar, a desnutri¢ao pode ocorrer em pacientes com Doenga de Parkinson.
Levodopa, geralmente utilizado no tratamento, pode ter sua biodisponibilidade
reduzida se administrada junto a proteinas. Objetivo: Avaliar o estado nutricional,
consumo alimentar e horario de uso do medicamento levodopa em pacientes com
Doenga de Parkinson. Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, descritivo,
realizado com 7 pacientes com Doenga de Parkinson. O estado nutricional foi avaliado
pela Mini Avaliacao Nutricional (MNA®). Para avaliar magreza ou adiposidade
foram aferidas a circunferéncia do brago (CB), a prega cutanea tricipital (PCT) e a
circunferéncia muscular do brago (CMB). O consumo alimentar foi avaliado por meio
de trés recordatorios alimentares de 24 horas, sendo analisado valor energético total
(VET), macronutrientes, ferro, magnésio, vitamina B6, aglicares e fibras. O horario
de uso do levodopa foi avaliado e comparado ao horario da refei¢ao mais proxima.
Resultados: Os pacientes apresentaram estado nutricional normal pela MNA®. Para
a PCT, a maioria apresentou obesidade e para a CMB eutrofia. Todos faziam uso de
levodopa, conforme a recomendagao. O consumo de macronutrientes e agficares esteve
adequado. As mulheres consumiram VET proximo a recomendag¢ao e os homens
abaixo. O consumo de ferro esteve acima do recomendado e magnésio abaixo em
ambos os sexos, a vitamina B6 e as fibras, apresentaram consumo adequado pelas
mulheres. Conclusao: Os pacientes apresentaram estado nutricional normal, faziam uso
adequado da medicagao em relagao ao horario da refei¢ao, sendo necessario adequar o
consumo de VET e de micronutrientes.

Palavras-chave: doenca de parkinson; estado nutricional; consumo alimentar;
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1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson é uma condi¢do neurodegenerativa de
progressao lenta, sendo a segunda doenca que envolve a morte de neurdnios
essenciais para o cérebro mais comum na populagao (Gongalves et al., 2021).
E um disttirbio do movimento causado por uma degenera¢dao nos ganglios da
base. Apresenta quatro sintomas cardinais que consistem em tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (Niemann; Jankovic, 2019). Com a redugao
nas concentragdes de dopamina no corpo estriado em decorréencia da perda
progressiva dos neurdnios dopamineérgicos da parte compacta da substancia
negra do mesencéfalo, come¢a o aparecimento dos sintomas motores e nao
motores da doenca (Poewe; Mahlknecht, 2020).

No tratamento da Doenga de Parkinson, a alimentagao tem por fungao
auxiliar na nutri¢ao adequada, melhorando a qualidade de vida (Arruda et al.,
2020; Rio Grande do Sul, 2022). A medida que a doenga progride, a ingestao
alimentar é afetada e podem surgir complica¢des nutricionais, causando perda
de peso e, em casos mais graves, desnutri¢ao. (Fernandez; Campos; Santos,
2021).

Os fatores relacionados ao desenvolvimento de desnutricao nesta
populagao incluem, além do hipercatabolismo e da disfagia, a falta de apetite
e problemas de mastiga¢do. Sintomas, como tremor e rigidez para manusear
talheres e a falta de equilibrio e coordenagédo para a preparacao dos alimentos,
quando ndo se tem outra pessoa que a faga, também podem estar relacionados
a desnutrigao nestes pacientes (Associagao Brasil Parkinson, 2020).

O tratamento da Doenga de Parkinson, atualmente, esta relacionado aos
sintomas. Nao ha cura ou terapia preventiva para a doenga e nao ha medicagao
para tratar a patologia, fornecer neuroprote¢do ou modificar a trajetoria da
doenga. Assim, o tratamento se concentra na melhora dos sintomas motores,
como tremores, rigidez e bradicinesia, por meio de tratamentos farmacologicos
abase de dopamina. Desta forma, ha necessidade de uma terapia com reposi¢ao
de dopamina para substituir a perda de dopamina causada pela morte dos
neurdnios. A levodopa, administrada por via oral, pode passar pela barreira
hematoencefalica, ao contrario da dopamina, e ser convertida em dopamina no
cérebro, assimilando o tratamento farmacologico para o controle dos sintomas
da doenga (Bicknell; Liebert; Herkes, 2024)

Recomenda-se que a levodopa seja tomada com o estomago vazio, 20
a 30 minutos antes ou uma a duas horas ap0s as refei¢des, para melhorar a
biodisponibilidade do medicamento no organismo, pois ha competi¢ao com
grandes aminoacidos neutros quando ingeridos com as refei¢des, podendo
inibir a absor¢ao da levodopa (Rusch et al., 2023). Desta forma, dietas com baixo
teor de proteinas e dietas de redistribui¢ao de proteinas podem ser eficazes e
sao frequentemente recomendadas como uma abordagem nao farmacologica
para melhorar a biodisponibilidade da levodopa (Guerdao et al., 2019).
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Entretanto, ha de se considerar que a Doenca de Parkinson &
frequentemente associada a alteragbes musculares, como fraqueza e perda de
massa muscular. O suporte nutricional direcionado aos miisculos visa abordar
essas altera¢des fornecendo nutrientes especificos, como a proteina, que &
essencial para a satide e o funcionamento adequado dos musculos (Bernardo
et al., 2023). O consumo adequado de ferro, magnésio e vitamina B6 também
se mostram importantes na Doenga de Parkinson, pois o ferro esta ligado ao
funcionamento normal dos neurdnios, a deficiencia de magnésio ao agravo dos
sintomas motores da doenca e a deficiéncia de vitamina B6 ao estresse oxidativo

(Mostile et al., 2017; Xue et al., 2019).

Outro fator que deve ser considerado nesta patologia em relagdo a
alimentagao & que, sendo um processo de degeneragao neuronal, a deficiencia
de acidos graxos e o alto consumo de carboidratos podem levar ao estresse
oxidativo e piorar o quadro de sintomas da doenga. Ainda, o aumento na
ingestao de aglicares esta associado a piora dos sintomas nao-motores da
Doenga de Parkinson, aumento da constipagao intestinal, piora da qualidade
de vida e aumento das doses de levodopa. Ja a utilizagdo de fibras na dieta
do paciente com Doenga de Parkinson pode favorecer a melhora do trato
gastrointestinal além de nao interferir na farmacocinética da levodopa (Tan et
al., 2020; Miranda-Diaz et al., 2020; Palavra et al., 2021; Teixeira, 2022).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional, o
consumo alimentar e o horario de uso do medicamento levodopa em pacientes
com Doenga de Parkinson.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo quantitativo, descritivo, de corte transversal, realizado
no periodo de mar¢o a maio de 2024, com sete portadores de Doenga de
Parkinson, participantes de um projeto de extensao universitaria, que propode a
promogao e a reabilitagdo de satide para pessoas diagnosticadas com a doenga,
de uma Universidade Privada do Rio Grande do Sul.

A populagao inicial do estudo inclufa todos os 21 individuos idosos,
de ambos os sexos, participantes do projeto de extensdao universitaria, com
idade igual ou superior a 60 anos, diagnosticados com Doenga de Parkinson,
em estagios iniciais da doenga, que faziam uso da medicag¢ao levodopa para o
tratamento da mesma e que estiveram presentes nos dias de coleta de dados.

No entanto, foram excluidos dois idosos que nao aceitaram participar da
pesquisa, 10 que ndo conseguiram relatar os recordatorios alimentares ou que
apresentaram algum outro empecilho para a coleta de dados, como deméncia
ou ndo ser alfabetizado, e dois que estavam em estagios muito avangados da
doenga, totalizando assim sete participantes analisados.

A classificagao do estagio da doenga foi avaliada de forma observacional,
utilizando a Escala de Hoehn e Yahr (1967), ferramenta utilizada para avaliar
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a severidade da Doenga de Parkinson, quanto ao nivel de comprometimento
motor, do equilibrio corporal e da incapacidade funcional, classificando os
pacientes em estagios de 1 a 5, onde o 1 seria o mais leve e 5 o mais grave.

Para a avaliacao do estado nutricional foi utilizada a Mini Avaliacao
Nutricional (MNA®) que avalia os idosos em risco de desnutri¢ao ou com
desnutri¢ao. A MNA® é dividida em duas partes, sendo a primeira triagem
e a segunda avaliagdo global. Para se obter a avaliagdo do estado nutricional
foram somados os pontos da triagem e da avaliagao global para obter o Escore
Indicador de Desnutrigao total, equivalente a um maximo de 30 pontos, sendo
que o escore total maior de 24 a 30 pontos representa um estado de nutrigdo
normal, de 17 a 23,5 pontos risco de desnutri¢ao e menor de 17 pontos a
desnutri¢ao (Guigoz, 2006).

O processo de triagem incluiu a avaliac¢do antropométrica, com aferi¢ao
do peso e da altura para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). J& a
segunda parte da MNA®, referente a avaliagdao global, abrangeu a medida
da circunferéncia do brago (CB) e a circunferéncia da panturrilha (CP).
Adicionalmente a MNA® foi realizada a avaliagao da circunferéncia muscular
do brago (CMB) e da prega cutanea tricipital (PCT), pois isoladamente, a CMB
avalia a reserva do tecido muscular e a PCT avalia a quantidade de gordura
subcutanea para estimar a propor¢ao de gordura corporal do individuo.

Para a aferi¢ao do peso foi utilizada uma balanca digital da marca
Quanta® com capacidade maxima de 180 kg. Os participantes foram pesados
em pé, descalgos, com roupas leves, sem adornos e em posi¢ao firme, com
os bragos estendidos ao longo do corpo (BRASIL, 2011). Para a mensuragao
da estatura foi utilizado um estadidometro portatil da marca Sanny® com
capacidade de 210 cm. Os participantes foram instruidos a ficar com o cabelo
solto, sem adornos na cabega, em pé, na posi¢ao ereta, com os calcanhares,
nadegas e cabeca encostados na parede até a tomada da medida (BRASIL,
2011). Para calculo do IMC, o peso foi dividido pela estatura ao quadrado
(IMC =P / E?, e a classificagao do estado nutricional foi feita conforme a
MNA®.

As circunferéncias foram aferidas com uma fita métrica inelastica
da marca Cescorf® com 200 cm de comprimento e as dobras cutaneas com
adipometro clinico da marca Cescorf®, seguindo o protocolo da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al., 2011).

A CB foi aferida no ponto médio entre o acromio e o olécrano para
avaliar a adiposidade corporal e a CP foi aferida ao nivel da zona de maior
volume da panturrilha, sendo utilizada para indicar altera¢des na massa magra,
segundo protocolos da MNA®. As classificagdes da CB e CP foram baseadas
nas pontuagdes da MNA®.

A PCT foi aferida no ponto médio entre a fossa ulnar e o acromio com a
dobra pingada na vertical, medida na superficie posterior do brago com o brago
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relaxado (Stewart et al., 2011). Para a avaliagao da PCT foi utilizado o céalculo
do % de adequagao, segundo Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III, 1988-1994) (Burt; Harris, 1994), e a classificagao conforme
Blackburn e Thornton (1979).

A medida da CMB foi calculada a partir dos valores obtidos da CB e
PCT, através da formula [CMB(cm) = CB(cm) — (PCT(mm) x 0,314)]. Para a
classificagao da CMB foi utilizado o calculo do % de adequagao, segundo a
Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III, 1988-1994)
(Burt; Harris, 1994), e a classificagao conforme Blackburn e Thornton (1979).

Paraaavaliagao do consumo alimentar foram aplicados trés recordatorios
alimentares de 24 horas, sendo um referente as 24 horas anteriores a coleta de
dados, um referente a qualquer outro dia da semana e um referente ao final
de semana. Os dados foram cadastrados no software de nutri¢ao DietBox®, dos
quais foram utilizados os valores médios dos tres dias recordados referentes
ao valor energético total (VET), macronutrientes, incluindo carboidratos,
proteinas e lipideos, micronutrientes, como ferro, magnésio, vitamina B6, além
de a¢licares e fibras.

Os valores médios de VET, macronutrientes, micronutrientes, aglicares e
fibras obtidos dos trés recordatorios alimentares de 24 horas de cada individuo
foram comparados com as Dietary Reference Intakes (DRIs). Desta forma, o valor
médio de VET ingerido pelos participantes foi comparado a média do valor de
VET obtido por meio do calculo das equacdes das Necessidade Estimada de
Energia (Estimated Energy Requirement - EER) da DRI (IOM, 2023) para maiores
de 19 anos.

Os valores médios dos macronutrientes obtidos foram comparados
aos valores de Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDR), em
porcentagem, sendo utilizados os valores de referéncia preconizados para
adultos, uma vez que nao existem valores de referencia especificos para idosos.
Assim, foram considerados valores de carboidratos entre 45-65%, proteinas
entre 10-35% e lipidios entre 20-35% das necessidades energéticas totais (IOM,
2005).

Os valores médios dos micronutrientes obtidos foram comparados
ao valor da Recommended Dietary Allowances (RDA) das DRI, sendo utilizado
o valor de Adequate Intake (Al) quando nao determinados os valores de RDA.
Desta forma, a recomendagdo diaria de ferro foi de 8 mg/dia para homens e
mulheres (IOM, 2001), 420 mg/dia de magnésio para homens e 320 mg/dia
para mulheres (IOM, 1997), 1,7 mg/dia de vitamina B6 para homens e 1,5mg/
dia para mulheres (IOM, 1998), 30 g/dia de fibra para homens e 21g/dia para
mulheres (IOM, 2005).

Para a avaliacao do consumo de aclicares foi utilizada a recomendacao
da Organizagao Mundial da Satide (OMS) que considera, no maximo, 10% das
calorias diarias provenientes do consumo de agticar (OMS, 2015).
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Referente ao uso de levodopa, foi questionado ao participante quanto
ao horario de administragao do medicamento, o qual foi comparado aos
horarios de maior consumo de proteinas nas refei¢oes. Pois, recomenda-se que
a levodopa seja tomada com o estdomago vazio, 20 a 30 minutos antes ou 1 a
2 horas ap0s as refei¢des, para melhorar a sua biodisponibilidade, devido a
sua interacdo com a proteina da dieta, de acordo com a bula do medicamento
(Rusch et al., 2023).

Os dados foram analisados através de tabelas simples, cruzadas,
estatisticas descritivas e porcentagens.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES (CEP-UNIVATES) sob parecer
de n°® 6.641.905.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a descri¢cao da amostra investigada, sendo a sua
maioria representada pelo sexo masculino e média de idade de 70,6 + 84
anos. Todos apresentaram estagios da doenga classificados de 1 a 3, com
incapacidades leve a moderada. Em relacdgo a MNA®, todos os pacientes
avaliados apresentaram estado nutricional normal. Segundo a PCT, a maioria
apresentou obesidade e para a CMB eutrofia.

Tabela 1. Descricao da amostra investigada em relagao ao sexo, estado
nutricional avaliado pela Mini Avalia¢ao Nutricional, Prega Cutanea Tricipital
e Circunferéncia Muscular do Brago.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 3 429
Masculino 4 57,1
Estagio da doenga Estagios1a 3 7 100
Estagios 4 e 5 0 0,0
Estado nutricional MNA® Normal 7 100,0
Estado nutricional PCT Desnutri¢ao moderada 1 14,3
Eutrofia 1 14,3
Sobrepeso 1 14,3
Obesidade 4 57,1
Estado nutricional CMB Desnutrigao leve 2 28,6
Eutrofia 5 71,4

MNA®: Mini Avalia¢ao Nutricional; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia
Muscular do Brago; %: percentual; n: nimero de casos.
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A Tabela 2 mostra a comparagao entre o horario de uso do levodopa em
relagao ao horario da refei¢ao. Observou-se que todos os participantes faziam
o consumo da levodopa em jejum, respeitando um tempo de 1h e 1Th30min até
realizar o consumo alimentar no café da manha, evitando a possivel interagao
farmaco-nutriente.

Tabela 2. Comparagao entre o horario de uso do medicamento levodopa com o
horario da refeicao café da manha.

Horario de uso de levodopa (h)
06:00 07:00 07:30 08:00

Refeicao Horario n % n % n % n Y%
Café da 07:30 1 100,0 - - - - - -
manha (h) 08:00 - - 1 100,0 - - - -

08:30 - - - - 1 100,0 - -

09:00 - - - - - - 3 75,0

09:30 - - - - - - 1 25,0

h: hora; %: percentual

Na Tabela 3, foi possivel observar que a média de consumo de
macronutrientes e de acgficares ficou dentro dos valores recomendados, o
consumo de ferro acima e o consumo de magnésio insuficiente a recomendagao,
tanto para homens quanto para mulheres. Ja em relacao a vitamina B6, a
ingestao apresentou-se insuficiente para homens e melhor adequada para
as mulheres. Sobre as fibras, o consumo foi adequado para as mulheres e
abaixo da recomendagao diaria para os homens. Quanto ao VET, os homens
tangenciaram para uma média de consumo abaixo da recomendac¢ao diaria

enquanto as mulheres obtiveram um valor proximo ao recomendado.
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Tabela 3. Comparagao do consumo alimentar com os valores de referéncia
diarios

Consumo alimentar Referéncia Meédia Desvio Padrao
PROTEINAS (%) 10% - 35% 17,8 4,7
LIPIDIOS (%) 20% - 35% 33,2 8,1
CARBOIDRATOS (%) 45% - 65% 49,0 9,8
ACUCARES (%) <10% 2,1 1,6
Referéncia Meédia Desvio Padrao
Consumo alimentar Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
VET (kcal/dia) 2411,50 1798,33 1704,53 1744,10 499,90 38,35
FERRO (mg/dia) 8 mg 8 mg 11,93 11,61 2,78 2,55
FIBRAS (g/dia) 30 21 20,17 24,50 6,95 2A7
MAGNESIO (mg/dia) 420 320 306,17 224,85 80,49 67,28
VITAMINA B6 (mg/dia) 1,7 1,5 1,35 147 0,25 0,02

%: percentual; kcal: quilocalorias; mg: miligramas; g: gramas; VET: valor energético total.

4 DISCUSSAO

O estado nutricional na Doenga de Parkinson pode sofrer variagao,
sendo que o peso corporal pode apresentar-se reduzido ou com perda ponderal
involuntaria antes mesmo do diagnostico da doenga. Podera também ocorrer
uma estabilizagdo ou ganho ponderal nos primeiros 10 anos da doenga.
No entanto, em estagios mais avangados, a perda ponderal volta a ser um
achado comum nesta populagao (Luz, 2019). No presente estudo, todos os
pacientes avaliados pela MNA® apresentaram um estado nutricional normal
e se encontravam em estagios de 1 a 3 na Escala de Hoehn e Yahr (1967),
considerados estagios iniciais da doenga, podendo, com o avangar da mesma,
progredir para um processo de desnutrigao.

No estudo de Morais et al. (2013), aproximadamente 55,5% dos pacientes
com Doenga de Parkinson, quando avaliados pela MNA®, apresentaram risco
de desnutri¢ao, diferindo das evidencias do presente estudo. Ja no estudo
de Garcia-Romero et al. (2021), os pacientes em estagio grave da doencga
apresentaram a maior prevalencia de desnutrigao (37,5%), mas por outro lado,
individuos em estagio leve da doenga apresentaram mais comumente estado
nutricional normal (69,5%), segundo avaliagato da MNA®, sendo a mesma
situagao observada no estudo de Santos, Coriolano e Lins (2023), corroborando
aos resultados encontrados no presente estudo, onde os participantes
encontravam-se em estagios iniciais da doenga.

Pacientes com Doenga de Parkinson em estagios de 1 a 3 apresentam
incapacidade motora leve e moderada, corroborando ao fato de que todos
os participantes do presente estudo ainda tinham independéncia em sua
movimentagao, apesar da presenca de dificuldades motoras, de equilibrio e
funcionais. Por conta de se encontrarem em estagios iniciais da doenga, estes
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pacientes conseguem se alimentar melhor, além de apresentarem uma demanda
energética menor em relagdo aos que se encontram em estagios avangados,
conseguindo se manter em um estado nutricional normal (Arruda et al., 2020).

Quanto a PCT, medida que avalia o estado nutricional em relagao a
quantidade de gordura existente no tecido subcutaneo e, a partir dai, estima a
propor¢ao de gordura em relagao ao peso corporal do individuo, no presente
estudo, a maioria apresentou obesidade ou sobrepeso. No estudo de Lindskov
et al. (2016), que avaliou 71 individuos com Doenga de Parkinson, observou-
se um aumento da PCT enquanto ocorreu diminui¢ao da CMB, fato que foi
relacionado diretamente com a baixa for¢a de punho, indicando perda de massa
muscular e ganho de gordura corporal. No presente estudo, as medidas de PCT
também se encontraram aumentadas, sendo que para a medida da CMB, a
maioria dos pacientes apresentou estado nutricional eutrofico, supondo que a
reserva de gordura corporal poderia estar sob efeito protetor a massa muscular,
importante para o paciente, que tende a desnutrir com o avangar da doenga.

No entanto, como visto que a maioria dos pacientes avaliados no atual
estudo apresentou normalidade em relagdo a CMB, este fator indica que nao
ha reserva de tecido muscular, considerando que, com a piora dos sintomas
da doenga, poderao progredir para uma perda de massa muscular. Apos os
50 anos de idade, a massa muscular diminui a uma taxa anual de 1-2%, com a
for¢a muscular diminuindo em 1,5% ao ano entre os 50 e 60 anos de idade, e 3%
ao ano depois dessa faixa etaria (Jeon et al., 2021). Entre os idosos com Doenga
de Parkinson, ha prevaléncia de sarcopenia em torno de 40% e de sarcopenia
grave em cerca de 11%. Deste modo, salienta-se que a perda de massa muscular
é algo natural e progressivo ao envelhecimento, porém mais acelerado em
pacientes com Doenga de Parkinson (Vetrano et al., 2018).

Apesar disso, tais evidéncias nao se confirmaram nos pacientes avaliados
no presente estudo, visto que apresentaram média de idade mais avangada,
em torno de 70 anos, além do diagnostico de Parkinson. Tal fato pode estar
relacionado ao estagio da doenga, considerando que os pacientes estavam em
estagios iniciais, aliado ao estado nutricional geral de eutrofia pela MNA®,
bem como ao excesso de peso verificado pela PCT, podendo estes fatores
atuarem juntos como efeito protetor, favorecendo uma reserva adequada de
tecido muscular, de forma a evitar o processo de sarcopenia nestes pacientes.

Entre os fatores associados ao processo de perda de massa muscular
pode-se listar os estagios da doenga e o uso combinado de varios medicamentos,
pois quanto maior a classificagao do estagio da doenga, mais sintomas motores
poderao estar presentes e maior sera a necessidade de medicamentos requerida
para controla-los, aumentando o risco de desnutri¢ao (Martinez-Martin et al.,
2018). No presente estudo, os pacientes se encontravam em estagios iniciais da
doenga e no que diz respeito ao uso de levodopa, observou-se que todos faziam
o uso deste medicamento de acordo com o recomendado, administrando-o
em jejum e respeitando o periodo minimo de 30 minutos antes do consumo
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alimentar, de forma a evitar a possivel interag¢ao farmaco-nutriente, com a
proteina da dieta.

Apesar de a proteina ser considerada um nutriente fundamental para
a promogao da satide e melhora nos desfechos clinicos, em pacientes com
Doenga de Parkinson que fazem uso de levodopa, deve ser consumida em
quantidades e horarios adequados (Pradas et al., 2022). Desta forma, deve-se
priorizar o consumo de proteina no periodo da noite, em que ha menor ingestao
medicamentosa, a fim de evitar a interagao farmaco-nutriente, pois a proteina
ingerida compete no mesmo sitio de absor¢ao do farmaco (Carmo; Ferreira,
2016). No estudo de Guerdao et al. (2019), no ambulatorio de Neurologia de um
hospital ptiblico, com 31 idosos de ambos os sexos, com Doenga de Parkinson,
observou-se que a média de consumo deste macronutriente foi maior em
relagao as recomendagoes, segundo o calculo do VET realizado, e enfatizaram
que esse consumo acima das necessidades diarias também contribui para a
diminui¢ao da eficacia do medicamento levodopa.

Muth e Soyoung (2021) demonstraram que a ingestao nutricional
adequada, que atenda as recomendag¢des de macronutrientes, micronutrientes e
calorias totais diarias, define a fungao saudavel do sistema nervoso central como
um importante fator de estilo de vida. Por conseguinte, os estudos de Boulos
et al. (2019) e Mischley (2017) sugerem que disturbios neurodegenerativos,
como a Doenga de Parkinson, podem ser parcialmente ocasionados devido a
influéncia de uma nutrigao pouco saudavel. No presente estudo, os pacientes
apresentaram uma ingestao nutricional adequada de macronutrientes, ja alguns
nao atingiram as recomendag0es diarias de valor energético, principalmente os
homens, e de micronutrientes, exceto o ferro, que ficou acima do recomendado
em ambos 0s sexos.

No estudo de Fagerberg et al. (2020), que visava quantificar a ingestao de
energia entre grupos de pacientes com Doenga de Parkinson inicial e avangada,
os resultados da analise mostraram que pacientes com Doenga de Parkinson
avangada tiveram uma ingestao energética significativamente menor em
comparagao com controles saudaveis e aos pacientes com a doenca em fase
inicial. Ja no presente estudo, a ingestao energética foi analisada conforme a
recomendacao da DRIs, em rela¢ao a homens e mulheres, apresentando um
consumo abaixo do recomendado para os homens, no entanto adequado para
as mulheres. Considerando os estagios iniciais da doenga, este fato pode ter
favorecido um consumo energético mais adequado. Porém, em fases mais
avangadas, podem afetar significativamente o consumo alimentar, tornando o
consumo energgético relativamente menor a recomendagao diaria e contribuindo
para a progressao do estado nutricional de desnutrigao.

O mineral ferro, quando ingerido em elevadas quantidades, é capaz
de estimular o estresse oxidativo através da formagao de radicais livres (Jiao
et al., 2016; Bjorklund et al., 2018). Neste sentido, na hipodtese de Liu et al.
(2017), existe uma relagdo entre o ferro e a Doenga de Parkinson, sugerindo
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que anormalidades no metabolismo desse metal produzem estresse oxidativo,
disfungdao mitocondrial e inflamag¢do neuronal, as quais podem ser causas
patogeénicas principais da Doen¢a de Parkinson. O actimulo de ferro no
sistema nervoso central, em especifico na substancia negra, esta relacionado
com a piora da progressao da doenga tanto com o quadro dos sintomas
motores quanto ndo motores, incluindo dificuldades cognitivas, doencas do
sono e disfungao autondmica (Gangania et al., 2017). No presente estudo, os
pacientes apresentaram consumo de ferro superior a recomendagao diaria. No
entanto, ndo se pode constatar tal relagdo, visto que nao se tem uma analise
aprofundada, com exames laboratoriais e maior tempo de acompanhamento
do consumo alimentar destes pacientes.

Em relagdo a vitamina B6, um estudo descobriu que ela & um co-fator
critico para uma ampla gama de reagdes bioquimicas, incluindo a sintese de
dopamina (Parra; Stahl; Hellmann, 2018). Portanto, foi sugerido que a falta de
vitamina B6 pode ter um papel no desenvolvimento da Doenga de Parkinson.
Em um estudo de Lau et al. (2006), a ingestao adequada de vitamina B6 foi
associada a um risco reduzido de desenvolver Doenca de Parkinson. Ja
Murakami et al. (2010), em um estudo de caso-controle, descobriram que a
baixa ingestao de vitamina B6 na dieta foi associada a um risco aumentado de
Doenga de Parkinson. No presente estudo, o consumo de vitamina B6 ficou
abaixo das recomendagdes diarias para os homens. Entretanto, ndo se pode
afirmar sua relagao com o desenvolvimento da doenga. Porém, a baixa ingesta
de vitamina B6 pode influenciar na sintese de dopamina, favorecendo os
sintomas da doenca.

Estudos epidemiologicos revelaram que a alta incidéncia de Doenga
de Parkinson é atribuida a deficiéncias nutricionais de magnésio, pois a baixa
ingestao continua de magnésio ao longo das geracdes danifica mitocdondrias,
reticulo endoplasmatico, ribossomos e acido desoxirribonucleico (DNA),
além de induzir a perda dos neurdnios dopaminérgicos na substancia negra
(Aden et al., 2011; Miyake et al., 2011). No presente estudo todos os pacientes
revelaram um baixo consumo de magnésio, nao atendendo as recomendagdes
diarias. O experimento de Oyanagi et al. (2006), realizado em ratos expostos
a baixa ingestdao de magnésio durante duas geragdes, simulando condigoes
da vida humana, onde varias geragbes vivem continuamente no mesmo
ambiente. Perda significativa de neurdnios dopaminérgicos foi identificada
exclusivamente na substancia negra em ratos com um ano de idade, que foram
expostos continuamente a baixa ingestao de magnésio (um quinto do nivel
normal) ao longo de geracdes, sugerindo que a baixa ingestao de magnésio
ao longo de geragdes pode estar envolvida na patogénese da degeneragao da
substancia negra em humanos.

Em relagdo ao consumo de fibras, no presente estudo, os homens
apresentaram um consumo abaixo do recomendado. Nas bases de busca
cientificas utilizadas para este estudo nao foram encontradas muitas evidencias
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em rela¢do ao consumo de fibras com a Doenga de Parkinson, apenas de forma
geral, que elas devem estar presentes em uma alimentagao balanceada. No
entanto, um estudo, como o de Quigley (2023), mostrou que a constipagao &
uma das caracterfsticas gastrointestinais mais comuns da Doenga de Parkinson,
ocorrendo em mais de 50% dos pacientes durante o curso da doenga. Segundo
Tan (2020), a constipagao € um dos sintomas de maior prevalencia que antecede
o diagnodstico através dos sintomas motores, estimando que cerca de 50-80% dos
pacientes com Doenga de Parkinson relatam ser constipados. Esta constatagao
pode ter relagao referente ao baixo consumo de fibras, mas teria que ser melhor
estudada e também relacionada ao consumo de agua.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas a uma pequena
amostra de pacientes com Doenga de Parkinson, nao podendo generalizar os
dados evidenciados a outros pacientes da mesma doenga, bem como aos dados
de consumo alimentar coletados por meio do relato de familiares ou cuidadores.
Em contrapartida, nas bases cientificas consultadas, foram limitados os estudos
encontrados sobre o tema abordado, especialmente quando se trata de estado
nutricional e consumo alimentar na Doen¢a de Parkinson, sendo necessarias
mais pesquisas nesta area, com a populagao brasileira, a fim de entender melhor
o comportamento alimentar destes pacientes e as influéncias nutricionais na
patologia.

5 CONCLUSAO

O presente estudo verificou, atravées da MNA®, que todos os
individuos apresentaram um estado nutricional normal. Segundo a PCT, a
maioria apresentou obesidade e para a CMB eutrofia. Em relagao ao uso do
medicamento, todos faziam o uso conforme a recomendacao, evitando uma
possivel interagao farmaco-nutriente.

Quanto ao consumo alimentar, todos os participantes apresentaram
uma ingestao adequada de macronutrientes e aglicares, porém em relagao ao
valor energético total, as mulheres estiveram proximas da recomendagao, mas
os homens apresentaram um consumo abaixo do recomendado.

Ao analisar o consumo de micronutrientes, o ferro esteve acima do
recomendado, e o magnésio foi insuficiente a recomendagdo, tanto para
homens quanto para mulheres, ja a vitamina B6 e as fibras, apresentaram um
consumo mais adequado por parte das mulheres em relagao aos homens que
apresentaram consumo inadequado, abaixo da recomendag@o diaria.

Ainda, neste contexto, percebe-se que o nutricionista &€ um profissional
imprescindivel no acompanhamento do paciente, responsavel por ajudar
a manter a adequada ingestdo alimentar ajustada as suas condigdes fisicas,
motoras e econdmicas e, consequentemente, contribuir para a melhora da
qualidade de vida e no progredir da doenga do paciente.
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Ainda, & necessario a realizacao de mais estudos, incluindo um maior
niimero de pessoas com Doenga de Parkinson para se obter resultados mais
precisos, além de comparar os resultados com individuos saudaveis, a fim de
compreender melhor o processo de desnutri¢ao associado a patologia e também
comparar a ingestao alimentar entre esses dois ptiblicos.
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