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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico e medicamentoso de pacientes com Doenga de
Parkinson acompanhados em um projeto de extensdo no Amapa. Métodos: Estudo observacional,
transversal e descritivo, realizado com 42 pacientes, no estado do Amapa. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas, analise de prontuarios e aplicagado de instrumentos clinicos, sendo submetidos a analise
estatistica descritiva. Resultados: Predominaram individuos do sexo masculino (64,3%), com média de idade
de 69 anos e maior frequéncia nos estagios intermediarios da doenga (45,24%). As comorbidades estavam
presentes em 47,62% dos casos. A polifarmacia foi observada em 66,67% da amostra, com média de 5,76
medicamentos por paciente/dia. O uso combinado de medicamentos obtidos pelo SUS e por aquisicéo
particular foi o mais frequente (66,67%). Conclusdo: O estudo evidencia elevada complexidade clinica e
terapéutica, com alta frequéncia de polifarméacia, presenca de comorbidades e importante carga
medicamentosa, refletindo a necessidade de monitoramento continuo e abordagem multiprofissional no
cuidado a pacientes com Doenga de Parkinson. Como limitagcbes, destacam-se o delineamento transversal, o
tamanho amostral reduzido, a realizagdo em um unico servico, o que pode restringir a generalizacdo dos
resultados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Epidemiologia, Polifarmacia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical-epidemiological and pharmacological profile of patients with
Parkinson’s disease followed in an extension project in Amapa. Methods: This is an observational,
cross-sectional, and descriptive study conducted with 42 patients, in the state of Amapa. Data were collected
through interviews, medical record review, and application of clinical instruments, and were subjected to
descriptive statistical analysis. Results: There was a predominance of male individuals (64.3%), with a mean
age of 69 years and a higher frequency in the intermediate stages of the disease (45.24%). Comorbidities
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were present in 47.62% of the cases. Polypharmacy was observed in 66.67% of the sample, with a mean of
5.76 medications per patient/day. The combined use of medications obtained through the public health system
(SUS) and private purchase was the most frequent (66.67%). Conclusion: The study demonstrates a high
level of clinical and therapeutic complexity, with a high frequency of polypharmacy, presence of comorbidities,
and significant medication burden, highlighting the need for continuous monitoring and a multidisciplinary
approach in the care of patients with Parkinson’s disease. As limitations, the cross-sectional design, the small
sample size, and the conduct in a single center may restrict the generalizability of the findings.

Keywords: Parkinson disease, Epidemiology, Polypharmacy.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico y medicamentoso de pacientes con enfermedad de
Parkinson atendidos en un proyecto de extension en Amapa. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
transversal y descriptivo, realizado con 42 pacientes, en el estado de Amapa. Los datos fueron recolectados
mediante entrevistas, revision de historias clinicas y aplicacién de instrumentos clinicos, siendo sometidos a
analisis estadistico descriptivo. Resultados: Predominaron individuos del sexo masculino (64,3%), con una
edad media de 69 afios y mayor frecuencia en los estadios intermedios de la enfermedad (45,24%). Las
comorbilidades estuvieron presentes en el 47,62% de los casos. La polifarmacia se observo en el 66,67% de
la muestra, con un promedio de 5,76 medicamentos por paciente/dia. El uso combinado de medicamentos
obtenidos a través del sistema publico de salud (SUS) y de adquisicién privada fue el mas frecuente (66,67%).
Conclusién: El estudio evidencia una elevada complejidad clinica y terapéutica, con alta frecuencia de
polifarmacia, presencia de comorbilidades y una importante carga medicamentosa, lo que resalta la necesidad
de monitoreo continuo y de un enfoque multidisciplinario en el cuidado de pacientes con enfermedad de
Parkinson. Como limitaciones, se destacan el disefio transversal, el tamafio muestral reducido y la realizacién
en un unico centro, lo que puede restringir la generalizacion de los resultados.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Epidemiologia, Polifarmacia.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno global que traz consigo um aumento significativo de
patologias na populagédo idosa. Entre estas, a Doenca de Parkinson (DP) destaca-se como a segunda
patologia neurodegenerativa mais comum em todo o mundo. Nesse contexto, a doenga pode gerar
importantes repercussdes na qualidade de vida dos pacientes, afetando aspectos mentais, relagbes com o
ambiente e a participagdo social, sendo reconhecida como uma das condi¢gées que contribuem para a
incapacidade funcional na populagdo (WANG S, et al., 2026).

A DP é uma enfermidade neurodegenerativa caracterizada por evolugdo lenta e progressiva. Seu
diagnéstico baseia-se em critérios clinicos e anatomopatoldgicos, decorrentes da degeneragéo e da perda de
neurdnios dopaminérgicos pigmentados na substancia negra, associadas a presenga de corpos de Lewy. A
fisiopatologia da doenga envolve uma complexa interagao entre fatores genéticos e bioquimicos, com o
acumulo da proteina alfa-sinucleina e a disfungdo mitocondrial desempenhando papéis centrais na
neurodegeneracdo (RATAN Y, et al., 2024). A perda progressiva dos neurdnios dopaminérgicos resulta na
reducdo da dopamina, neurotransmissor fundamental para a regulagdo dos movimentos voluntarios. Essa
diminuigao compromete o funcionamento adequado dos circuitos motores, favorecendo o aparecimento dos
sinais caracteristicos da doenca. Além disso, o envolvimento de estruturas como os ganglios da base e areas
corticais relacionadas ao controle motor contribui para a manifestacdo de alteragbes motoras mais
perceptiveis (TRINCA BFR, et al., 2024). Clinicamente, observa-se a presenga de pelo menos dois dos
quatro sinais que compdem a tétrade classica: tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e
instabilidade postural (CLEMENTINO ACCR, et al., 2021).

Somado ao comprometimento motor, observa-se ainda presenca de manifestagdes ndo motoras como
disturbios do sono, alteragbes de humor, alteragdes gastrointestinais, alteracées comportamentais, déficit de
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memoéria e alteragdes sensoriais. A interagdo entre sintomas motores e ndo motores evidencia a
complexidade da DP, que envolve desafios diagnosticos e terapéuticos que ultrapassam o manejo dos
sintomas motores classicos (IP CW, et al., 2024). Frente as complicagbes decorrentes da doenga, a adesao
ao tratamento medicamentoso configura-se como um fator relevante para o controle de sintomas e para a
evolugdo do quadro clinico, bem como a importancia fundamental de um acompanhamento criterioso e
ajustado as necessidades especificas dessa populagdo, por meio de uma equipe multiprofissional.

Essa patologia frequentemente requer o uso continuo de farmacos para o controle dos sintomas e a
prevencao de sequelas, favorecendo a ocorréncia da polifarmacia, definida como a utilizacdo associada de
dois ou mais medicamentos. A Levodopa (L-DOPA) destaca-se como a principal op¢ao no controle dos
sintomas da DP, por atuar como precursora da dopamina, aumentando a sua quantidade no cérebro e
ajudando a aliviar os sintomas. Em razéo de sua elevada eficacia clinica, é geralmente indicada como
tratamento inicial nesses pacientes, permanecendo até a fase final da doenga. Outras classes de
medicamentos também podem ser utilizadas, de forma isolada ou em associagéo a Levodopa. Contudo, essa
combinagéo terapéutica varia conforme a fase de progressao clinica do paciente, sendo os farmacos
selecionados de acordo com os sintomas predominantes. Conforme revisdes atuais sobre o tratamento
farmacolégico da DP, a introducdo de terapias adjuvantes torna-se necessaria a partir dos primeiros anos
apos o diagnostico, especialmente com a evolugédo da doenga, com o desenvolvimento de formulagdes com
melhores propriedades farmacocinéticas permitindo um manejo mais personalizado e eficaz em longo prazo
(MULLER T, 2025).

Embora a DP nao tenha cura e envolva alteragbes em diversos neurotransmissores ao longo de sua
progressao, o manejo farmacolégico sintomatico proporciona beneficios significativos aos pacientes,
repercutindo positivamente na qualidade de vida (HILARIO LSM e HILARIO WF, 2021).

Ha diversas ferramentas tecnolégicas voltadas ao acompanhamento da DP, como os aplicativos
CloudUPDRS, ParkinsonCheck, ParkNosis e Tremor12, entre outros. Nesse contexto, destaca-se o aplicativo
RevParkinson, desenvolvido para apoiar o tratamento medicamentoso, favorecer a adeséo terapéutica e
acompanhar a evolucgéo clinica dos pacientes. Essa ferramenta permite um controle mais sistematizado dos
medicamentos, incluindo horarios, dosagem, frequéncia de uso e alertas para reposigéo, contribuindo para a
organizagado da rotina terapéutica. A efetividade do tratamento da DP depende diretamente da adesao
medicamentosa do paciente, que pode ser prejudicada por fatores como efeitos adversos, esquecimento e
dificuldades na organizacéo do uso dos medicamentos. Nesse contexto, as tecnologias digitais configuram-
se como estratégias promissoras, ao auxiliarem na rotina terapéutica e no acompanhamento clinico,
promovendo maior autonomia e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. No cenario brasileiro, o
uso da tecnologia como suporte a saude ainda representa um desafio. Contudo, observa-se uma expansao
significativa da saude moével (mHealth), consolidando essas ferramentas como importantes aliadas no cuidado
de doengas crdnicas. Aplicativos como o RevParkinson destacam-se por apresentarem interface intuitiva, facil
manuseio e baixo custo, possibilitando seu uso pelo proprio paciente. Além disso, permitem o
acompanhamento mais continuo da evolugdo da doenga pelos profissionais de saude, favorecendo um
manejo clinico mais eficaz e individualizado (FRANCISCO VCC, et al., 2024).

Neste cenério, o Projeto Reviver, desenvolvido na Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), apresenta-
se como uma estratégia de cuidado multidisciplinar voltada ao acompanhamento de pessoas com DP e
Doenga de Alzheimer. A iniciativa integra diferentes areas da saude e do conhecimento, sendo essas:
Medicina, Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia, Nutricdo, Odontologia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Neuropsicopedagogia, Ludicidade, Danga, Massoterapia, Direito e
Ciéncias da Computacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, 2022). O projeto possibilita uma
assisténcia ampliada e contribui para a compreenséao do perfil epidemioldgico e medicamentoso dos pacientes
atendidos. A analise dessas caracteristicas torna-se relevante para fundamentar o planejamento de
intervengdes em saude, além de contribuir para o desenvolvimento de estratégias de monitoramento e
cuidado, incluindo ferramentas de mHealth. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico-
epidemiolégico e medicamentoso de pacientes com Doenga de Parkinson acompanhados pelo Projeto, no
estado do Amapa.

REAS | Vol. 26(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24668.2026 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24668.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

METODOS
Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional e transversal, com abordagem predominantemente
descritiva. A pesquisa foi centralizada nos laboratérios de saude da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP), especificamente no Campus Marco Zero, sob a coordenagéo do Projeto de Extensédo Reviver.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAP, seguindo rigorosamente as
diretrizes da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CAAE: 66758017.0.0000.0003), n° do
parecer 5.231.647. O estudo garantiu o anonimato, a confidencialidade e o direito de desisténcia dos
participantes em qualquer fase, sem prejuizos ao atendimento recebido no projeto.

Populagao e amostra

A populagdo do estudo foi composta por pessoas vinculadas ao Projeto Reviver com diagnéstico clinico
confirmado de DP. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, sendo constituida por
individuos com idade superior a 18 anos, regularmente inscritos e em acompanhamento pela equipe
multiprofissional do projeto no municipio de Macapa-AP, que apresentavam registros completos em
prontuarios e nos instrumentos de coleta de dados. Foram excluidos pacientes cujos prontuarios
apresentavam informagdes incompletas ou registros ilegiveis que impossibilitaram a compreensao e analise
dos dados.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025, ocorrendo em etapas
sequenciais para garantir o rigor ético e metodoldgico do estudo. Inicialmente, durante a avaliagao clinica, os
pacientes ou seus responsaveis legais foram convidados a participar da pesquisa e, apds os devidos
esclarecimentos, procederam a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, foi realizada entrevista em ambiente reservado, utilizando-se um formulario semiestruturado,
organizado em duas sec¢des: a primeira destinada a caracterizagdo sociodemografica e a segunda voltada a
obtencdo de dados clinicos, funcionais e relacionados ao perfii medicamentoso. Adicionalmente,
procedeu-se a analise sistematica dos prontuarios dos pacientes, disponibilizados pela equipe do projeto,
com o objetivo de complementar e validar as informagdes coletadas.

Instrumentos de coleta e variaveis clinicas

Para a caracterizagao clinica e funcional dos participantes, foram aplicados os seguintes instrumentos: a
Escala de Hoehn e Yahr Modificada, utilizada para estadiamento da Doencga de Parkinson, classificando os
pacientes em estagios de 0 a 5 conforme o comprometimento motor unilateral ou bilateral, a presenca de
instabilidade postural e o grau de independéncia funcional; o indice de Comorbidade de Charlson, empregado
para avaliacdo da carga de comorbidades, atribuindo escores ponderados a 19 condi¢gbes clinicas e
estimando a mortalidade em dez anos, sendo utilizado para caracterizar o perfil de doengas associadas a DP
na amostra; e um formulario semiestruturado para levantamento do perfii medicamentoso, contendo
informacgdes sobre todos os farmacos em uso (home, dose diaria, frequéncia e via de administragao), bem
como a origem de obtengéo (Sistema Unico de Saude, compra particular ou ambos).

Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrbnicas e submetidos a uma analise estatistica
descritiva. Para a caracterizagdo da amostra, as variaveis quantitativas (como idade e tempo de diagnéstico)
foram expressas por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersao
(desvio padréao e intervalo minimo e maximo). Ja as variaveis qualitativas e categoéricas (como sexo, nivel de
escolaridade, perfil de comorbidades e tipos de medicamentos utilizados) foram processadas através do
calculo de frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas percentuais (%).

O processamento dos dados e a elaboragdo dos recursos graficos foram realizados com o auxilio do
software GraphPad Prism (versao 5.03). A apresentagao dos resultados foi estruturada em tabelas e graficos
de distribuicdo de frequéncia (histogramas), permitindo a observagdo clara do perfil clinico-
epidemioldgico e farmacoterapéutico da populagao estudada no Projeto Reviver.
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Definicao de polifarmacia

A polifarmacia foi definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos por dia, conforme
ponto de corte amplamente adotado na literatura para populag¢des idosas e para pacientes com DP, uma vez
que esse critério esta associado a maior risco de interacbes medicamentosas, eventos adversos e redugao
da adesao terapéutica. A escolha desse ponto de corte foi fundamentada na média de medicamentos
observada na amostra, alinhando-se ao parametro mais consolidado em estudos epidemioldgicos e de
farmacoepidemiologia (MAHER RL, et al., 2014; WEISS J, et al., 2025).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 pacientes com Doenga de Parkinson (DP) acompanhados por um projeto
de extensado. Os achados estdo organizados conforme o perfil sociodemografico, clinico, medicamentoso e
de acesso ao cuidado.

Perfil sociodemografico

Na amostra do estudo, ha predominancia do sexo masculino (64,29%) em relagédo ao feminino (35,71%).
A média de idade observada foi de 69 anos (DP + 10,2), com amplitude variando entre 42 e 89 anos e mediana
de 70,5 anos. A maior concentracao de individuos encontra-se na faixa etaria entre 66 e 78 anos. Ao analisar
a distribuigdo etaria por sexo, observou-se média de idade de 68 anos entre as mulheres e 69,59 anos entre
os homens, demonstrando um perfil etario semelhante entre os grupos. A analise da distribuigdo por classes
de idade evidenciou maior concentragido de individuos nas faixas etarias entre 66 e 72 anos e entre 72 e 78
anos, ambas com frequéncia de 12 participantes, indicando predominancia de pacientes em idade avancgada,
caracteristica comum no perfil epidemiolégico da Doenga de Parkinson.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias por idade.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 27 64,29 %
Feminino 15 35,71 %
Média
Geral 69 -
Masculino 69,59 -
Feminino 68 -
Mediana
Geral 70,5 -
Masculino 72 -
Feminino 70 -
Desvio Padrao
Geral 10,2 -
Masculino 11,28 -
Feminino 8,16 -
Idade minima
Geral 42 -
Masculino 42 -
Feminino 49 -
Idade Maxima
Geral 89 -
Masculino 89 -
Feminino 78 -
Intervalo de idade
42 - 48 02 4,76 %
48 - 54 03 7,14 %
54 - 60 02 476 %
60 - 66 04 9,52 %
66 -72 12 28,57 %
72-78 12 28,57 %
78 - 84 06 14,29 %
84 -90 01 2,38 %
Total 42 100%

Fonte: Gemaque PS, et al., 2026.
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Quanto a escolaridade, observou-se uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os niveis
educacionais, com predominéncia semelhante entre ensino médio e superior, ambos com 15 participantes
(35,71%), enquanto 12 individuos apresentavam ensino fundamental (28,57%). No que tange a renda familiar,
observou-se predominancia da faixa entre 4 e 10 salarios minimos, representada por 16 participantes
(38,10%). As faixas de 1 a 2 salarios minimos e de 2 a 4 salarios minimos apresentaram frequéncias
semelhantes, com 8 individuos cada (19,05%). Ja 7 participantes relataram renda de até 1 salario minimo
(16,67%), enquanto apenas 3 individuos apresentaram renda superior a 10 salarios minimos (7,14%).

Perfil clinico

O estadiamento da doenca, avaliado pela Escala de Hoehn e Yahr Modificada, demonstrou predominancia
de pacientes nos estagios intermediarios (2 a 3), correspondendo a 45,24% (n=19) da amostra. Esses
estagios caracterizam-se por comprometimento motor bilateral e possivel instabilidade postural, podendo
resultar em dependéncia parcial para a realizagdo das atividades de vida diaria. Observou-se ainda que
35,71% (n=15) dos participantes encontravam-se nos estagios iniciais da doencga (estagio 1), enquanto
19,05% (n=8) apresentavam estagio mais avangado observado da amostra (estagio 4), indicando grau de
incapacidade funcional.

A anélise clinica, fundamentada no indice de Comorbidade de Charlson, demonstrou que embora parte da
amostra ndo apresenta condi¢gdes adicionais (n=22 - 52,38%), uma parcela significativa dos pacientes
apresenta comorbidades (n=20 - 47,62%) associadas a DP. Considerando os pacientes que apresentam
comorbidades, observou o predominio de doencgas cardiovasculares, com destaque para Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM), presente em 54,5% dos pacientes, tanto de forma isolada quanto de forma associada a
outras condi¢bes. O Diabetes Mellitus (DM) esteve presente em uma parcela expressiva da amostra (36,4%),
incluindo casos com lesao de 6rgéo-alvo. Adicionalmente, a presenca de Deméncia foi notada em 22,7% dos
pacientes, indicando estagios mais avangados da neurodegeneragéo ou sobreposi¢ao de patologias. Outras
condigdes também foram observadas, como cancer (18,2%), nefropatias (13,6%), doenga ulcerosa (9,1%) e
hepatopatias (4,5%), reforcando o perfil clinico complexo dessa populagdo. Ressalta-se que tais
comorbidades ndo ocorrem necessariamente de forma isolada, sendo frequente a associagao entre duas ou
mais doengas em um mesmo individuo. Essa sobreposigao contribui para o aumento dos percentuais
encontrados, uma vez que um unico paciente pode ser incluido em mais de uma categoria diagndstica, como
observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Representacdo das comorbidades.

Variavel N %
Presenca de comorbidade 20 47,62 %
Auséncia de comorbidade 22 52,38 %
Comorbidades cardiovasculares
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 11 54,5 %
Comorbidades metabdlicas
Diabetes Mellitus (DM) 7 36,4 %
Comorbidades neurolégicas/psiquicas
Deméncia 4 22,7 %
Outras Comorbidades
Cancer 4 18,2 %
Nefropatias 3 13,6 %
Doenga ulcerosa 2 9,1 %
Hepatopatias 1 4,5 %

Fonte: Gemaque PS, et al., 2026.

Perfil medicamentoso

A analise dos prontuarios revelou um cendrio de polifarmacia acentuada (66,67%). O tratamento
farmacolégico mostrou-se centrado principalmente no uso de farmacos dopaminérgicos, com destaque para
a associacao de Levodopa + Benserazida (200/50 mg ou 100/25 mg), considerada a base terapéutica para a
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maioria dos pacientes, e para o Pramipexol (0,25 mg a 1 mg), frequentemente utilizado em combinagado com
a Levodopa. Adicionalmente, medicamentos como Amantadina e Biperideno foram observados nos
esquemas terapéuticos, sendo empregados sobretudo no manejo de tremores e complicagdes motoras. Além
dos antiparkinsonianos, verificou-se o uso de farmacos destinados ao tratamento de outras condigdes clinicas,
incluindo anti-hipertensivos, estatinas e psicotropicos, evidenciando a presenga de comorbidades e
reforcando o cenario de polifarmacia entre os pacientes avaliados. No que se refere a anadlise quantitativa,
identificou-se moda de 5 medicamentos por paciente e média de 5,76 medicamentos diarios, com desvio
padrao de 2,66, indicando variabilidade moderada entre os individuos. Observou-se ainda uma concentragéo
maior de pacientes na faixa de 5 a 8 medicamentos, além da presenca de casos com uso elevado (=10
medicamentos), o que pode estar associado a maior complexidade clinica e risco aumentado de interagdes
medicamentosas e eventos adversos, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade de medicamentos consumidos por dia por paciente.

Medicamentos / dia N %
1 1 2,38 %
2 3 714 %
3 6 14,29 %
4 4 9,52 %
5 9 21,43 %
6 5 11,9 %
7 3 714 %
8 5 11,9 %
9 2 4,76 %
10 2 4,76 %
11 1 2,38 %
13 1 2,38 %
Moda 5
Média 5,76
Desvio Padrao 2,66
Total 42 100

Fonte: Gemaque PS, et al., 2026.

A analise dos medicamentos reflete a complexidade do manejo da DP e das doencgas associadas: No que
se refere aos antiparkinsonianos, a combinacdo Levodopa + Benserazida configura-se como a base
terapéutica para praticamente toda a amostra. Observou-se que 4 pacientes fizeram uso da dosagem HBS
100/25 mg (9,52%), enquanto 19 utilizaram a apresentagdo de 100/25 mg (45,24%) e 22 a de 200/50 mg
(52,38%). Além disso, 1 paciente fez uso da associagédo Levodopa + Carbidopa na dosagem de 250/25 mg
(2,38%). Ressalta-se que houve paciente em uso concomitante de duas formulagdes de levodopa em
diferentes dosagens, evidenciando a necessidade de ajustes terapéuticos individualizados conforme a
evolugao clinica e o controle sintomatico. Ao analisar os farmacos adjuvantes, observou-se o uso de agonistas
dopaminérgicos, inibidores enzimaticos e outros medicamentos complementares ao controle sintomético da
DP.

O pramipexol foi amplamente utilizado em diferentes dosagens, sendo identificado em 2 pacientes na dose
de 0,25 mg (4,76%), 4 pacientes em 0,750 mg (9,52%), 1 paciente em 1,5 mg (2,38%) e 17 pacientes em 1
mg (40,48%). Além disso, a rasagilina 1 mg foi utilizada por 4 pacientes (9,52%), enquanto a Amantadina 100
mg esteve presente em 11 pacientes (26,19%). O Biperideno 2 mg foi identificado em 6 pacientes (14,29%),
e a Entacapona 200 mg em 1 paciente (2,38%). Foi identificado o uso recorrente de anti-hipertensivos
(Losartana, Amlodipino), estatinas (Sinvastatina), e medicamentos para o sistema nervoso central, como
Amitriptilina, Escitalopram e Quetiapina.

Quanto a suplementagao, observou-se que a maioria dos pacientes nao fazia uso, correspondendo a 28
individuos (66,67%). Entre os que utilizavam, as vitaminas (analisadas de forma agrupada) foram as mais
frequentes, presentes em 10 pacientes (23,81%). Outros suplementos foram identificados em 4 pacientes
(9,52%).
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Tabela 4 - Farmacos utilizados por pacientes com DP.

Medicamento Dosagem N %
Antiparkinsonianos

Levodopa + Benserazida 100/25 mg (HBS) 4 9,52 %
Levodopa + Benserazida 100/25 mg 19 4524 %
Levodopa + Benserazida 200/50 mg 22 52,38 %
Levodopa + Carbidopa 250/25 mg 1 2,38 %

Adjuvantes

Pramipexol 0,25 mg 2 4,76

Pramipexol 0,75 mg 4 9,52

Pramipexol 1mg 17 40,48

Pramipexol 1,5mg 1 2,38

Rasagilina 1mg 4 9,52

Amantadina 100 mg 11 26,19

Biperideno 2mg 6 14,29

Entacapona 200 mg 1 2,38

Suplementagiao

N&o utilizam 28 66,67

Vitaminas (B12,C, D, polivitaminico e outros) 10 23,81

Outros (6mega 3, magnésio, colageno, calcio) 4 9,52

Total 42 100

Fonte: Gemaque PS, et al., 2026.

Acesso e suporte

Em relagdo a obtencdo de medicamentos, destaca-se o uso misto entre aquisi¢do pelo SUS e compra
particular (66,67%), seguido por aquisicdo exclusivamente privada (21,43%) e exclusivamente pelo SUS
(11,90%). Os dados indicam que a maioria dos pacientes reside com familiares, principalmente conjuges
(47,62%) e filhos (35,71%), evidenciando um forte suporte domiciliar. Esse achado é reforgado pela
predominancia de rede de apoio familiar (88,10%), sugerindo a presenga de cuidadores no contexto
assistencial.

Em relagéo a pratica de atividade fisica, observa-se que a maior parte dos individuos realiza atividades
tanto no projeto quanto em outros ambientes (54,76%), embora ainda exista uma parcela que nao realiza
nenhuma atividade fisica (16,67%), indicando a necessidade de incentivo & adesao.

Observa-se que a maioria dos participantes apresenta renda entre 4 e 10 salarios minimos (38,10%),
embora uma parcela relevante esteja nas faixas de até 4 salarios minimos. Paralelamente, verificou-se
predominancia do uso do Sistema Unico de Saude (59,52%) como principal forma de acesso aos servigos de
saude.

DISCUSSAO

A predominancia masculina e a média de idade proxima aos 70 anos sustentam a literatura nacional, que
aponta o género masculino como um fator de risco para o desenvolvimento da DP. Estudos epidemiolégicos
demonstram maior prevaléncia da DP em homens em comparagao as mulheres, reforgando a associagao
entre sexo masculino e maior risco para DP (SCHLICKMANN TH, et al., 2025).

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a distribuicao relativamente equilibrada entre os
niveis de escolaridade sugere um perfil heterogéneo da amostra. Em contrapartida, a predominancia da faixa
de renda entre 4 e 10 salarios minimos, associada ao uso majoritario do Sistema Unico de Satde (SUS),
evidencia a centralidade do sistema publico no acompanhamento dessa populagao. Constatou-se, ainda, que
0 uso combinado entre a dispensagao publica de medicamentos e a aquisi¢ao por via privada reflete possiveis
limitagcbes no acesso continuo a terapéutica, fator que pode impactar diretamente a adesao ao tratamento
(SABA RA et al., 2022).

Esse cenario pode ser parcialmente explicado pela complexidade burocratica envolvida no acesso a
determinadas terapias. Embora a maioria dos antiparkinsonianos esteja integrada a relagdo de medicamentos
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do SUS, o pramipexol - agonista dopaminérgico amplamente utilizado na presente amostra - é financiado pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O acesso a esse componente requer a
abertura de um processo administrativo complexo, que exige a apresentagdo do Laudo de Solicitagdo de
Medicamento Especializado (LME), receita médica especial em duas vias, relatério médico detalhado com
justificativa clinica e documentagdo pessoal regularizada. Esse tramite regulatério e a exigéncia de
renovacgdes periddicas podem impor barreiras logisticas ao paciente, o que justifica a dificuldade de acesso
continuo e a consequente necessidade de aquisicdo do farmaco na rede privada, conforme observado nos
resultados desta investigacgéo.

Sabe-se que o manejo da DP requer uma abordagem multiprofissional, baseada em planos de cuidado
individualizados e especializados, na qual o tratamento ndo farmacolégico desempenha papel fundamental
ao complementar a terapia medicamentosa e oferecer suporte global ao paciente. Nesse contexto, as
diferentes areas da saude devem atuar de forma integrada, desenvolvendo estratégias voltadas a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com a doenga (VIEIRA LG, et al., 2024).

O Projeto Reviver configura-se como uma iniciativa de relevante impacto social, ao promover assisténcia
gratuita e qualificada a individuos com DP, especialmente aqueles que, anteriormente, ndo dispunham de
acompanhamento interprofissional sistematizado. O projeto surge como uma estratégia de ampliagdo do
acesso a saude, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Conta com
uma equipe multidisciplinar composta por discentes e professores de diversas areas da saude, incluindo
participantes vinculados a UNIFAP, bem como colaboradores externos, o que fortalece a troca de saberes e a
construgéo coletiva do conhecimento (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, 2022; FRANCISCO VCC, et
al., 2024). A fim de ter uma abordagem centrada no paciente, contando com colaboradores aptos, superando
barreiras e implementando um modelo integrado de cuidados (BLOEM BR, et al., 2020) em regides que,
anteriormente, careciam desse tipo de acompanhamento para pessoas que vivem com DP (FRANCISCO
VCC, et al., 2024).

O estadiamento da doencga (Escala de Hoehn e Yahr) revelou predominancia de individuos nos estagios
intermediarios (2 e 3), caracterizados por comprometimento bilateral leve a moderado e possivel instabilidade
postural. Evidéncias indicam que a progressdo nesses estagios esta diretamente associada a piora da
mobilidade, equilibrio e desempenho motor, além de maior incapacidade funcional e pior qualidade de vida
(CASSANOVA SM, et al., 2022). Adicionalmente, estudos demonstram que o aumento da gravidade da
doenga esta relacionado a maior dependéncia nas atividades de vida diaria e a redugdo da autonomia
(SANTOS DG, et al., 2021).

Além disso, a presencga de comorbidades, especialmente doengas cardiovasculares, constitui um fator de
alerta, uma vez que essa condi¢do esta associada a maior taxa de mortalidade quando associada a DP (KE
L, et al., 2024). Evidéncias também indicam que o diabetes esta relacionado a progressdo motora e declinio
cognitivo n&o rapido, demonstrando maior gravidade da DP (ZHONG Q e WANG S, 2023). Esses achados
sugerem que, embora a amostra ndo seja composta majoritariamente por pacientes em estagios avancados,
ja se observa comprometimento funcional relevante em parte dos individuos, sendo essas condi¢des
associadas na literatura a piores desfechos funcionais, cognitivos e de qualidade de vida.

Os dados do presente estudo evidenciam um cenario de polifarmacia em dois tergcos da amostra,
concordando com estudos que demonstram que elevada carga de medicamentos esta associada a DP
(WEISS J, et al., 2025). A utilizagdo de multiplos farmacos néo se restringe ao tratamento dos sintomas
motores, mas abrange também o manejo de sintomas nado motores, como depressao e ansiedade, refletindo
a complexidade clinica dessa populagédo. Observou-se ainda a presenca relevante de comorbidades em parte
dos individuos, o que contribui para a ampliagao do regime terapéutico, corroborando achados de estudos
nacionais da regiao norte do Brasil (VIDAL ALF, et al., 2024). A polifarmacia em idosos pode estar associada
a reducdo da adesdo ao tratamento e a progressao patoldgica, além de contribuir para o comprometimento
cognitivo e redugao da capacidade funcional devido seus efeitos adversos (MAHER RL, et al., 2024).

No entanto, no contexto da DP, esse fendbmeno deve ser interpretado com cautela, uma vez que o uso de
multiplos farmacos frequentemente reflete a prépria complexidade da doenca e a necessidade de manejo
simultdneo de sintomas motores e ndo motores, além de comorbidades associadas. Ao analisar o uso de
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suplementos comuns, observa-se que 0s acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 tém sido associados a
potenciais efeitos neuroprotetores, podendo contribuir para a manutencgao da fungao cognitiva. No entanto, as
evidéncias ainda sdo heterogéneas quanto ao seu impacto direto na prevengao do declinio cognitivo. De
forma semelhante, o uso de multivitaminicos tem sido investigado quanto a um possivel efeito protetor,
embora os resultados permanegam inconclusivos e sem consenso na literatura (WEISS J, et al., 2025).

A ocorréncia de uso misto de medicamentos, por meio da aquisi¢ao tanto pelo SUS quanto por compra
particular, pode indicar fragilidades na regularidade do acesso terapéutico entre pessoas com DP. Embora o
SUS desempenhe papel central na oferta de tratamentos e na redugdo de barreiras econdémicas, a
necessidade de complementagdo por recursos proprios sugere possiveis limitagdes relacionadas a
disponibilidade de farmacos. Esse cenario pode impactar a adesao ao tratamento, sobretudo em fases mais
avangadas da doenga (RIGO AP, et al.,, 2021), e contrasta com as recomendacgdes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que preconizam a garantia de acesso continuo e integral a farmacoterapia no ambito do
SUS (BRASIL, 2025).

CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou o perfil clinico-epidemiolégico e medicamentoso de pacientes com Doencga
de Parkinson acompanhados pelo Projeto Reviver/UNIFAP, evidenciando predominancia do sexo masculino,
média de idade de 69 anos, maior frequéncia de pacientes em estagios intermediarios da doenca, presenca
relevante de comorbidades e alta frequéncia de polifarmacia. Os achados reforcam a complexidade do
cuidado a pessoa com Doenca de Parkinson e a necessidade de acompanhamento continuo, individualizado
e multiprofissional. O uso combinado de medicamentos obtidos pelo SUS e por aquisi¢do privada sugere
desafios relacionados a continuidade do acesso terapéutico, especialmente diante de esquemas
farmacolégicos complexos. Ressalta-se, ainda, a importancia do Projeto Reviver como iniciativa de impacto
social e académico na regidao amazébnica. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos, com amostras
maiores e acompanhamento longitudinal, para ampliar a compreenséo sobre a evolugéo clinica, funcional e
medicamentosa desses pacientes.
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