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Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) ¢ um distarbio neurodegenerativo progressivo
tipicamente associado com perda de neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra, produzindo
um quadro clinico com sintomas motores e nao motores (BRAAK et al.,2006). Clinicamente, as
manifestagdes motoras da DP sdo caracterizadas por tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, sendo que essas manifestagdes ocorrem geralmente entre 50 e 70 anos de
idade, mas podem iniciar em pacientes mais jovens, at¢ mesmo abaixo dos 21 anos (MENESES
e TEIVE, 2006). Desse modo, a doenga acarreta, além dos transtornos do movimento, uma
série de sintomas ndo motores que podem preceder os motores ou ocorrer durante a evolugdo da
DP, sendo estes: alteragdes sensoriais/sensitivas (dores, parestesias, sindrome das pernas
inquietas, anosmia, distirbios visuais), autondmicas (gastrointestinal, sexual, cardiovascular,
disfungdo termorregulatéria, vesical), neuropsiquidtricas (deméncia, depressdao, apatia,
comportamento compulsivo, ansiedade), cognitivas ou disturbios do sono, ocupando assim,
papel de destaque no espectro clinico da doenca (BRAAK et al, 2006). Aproximadamente 40%
dos pacientes com DP usam alguma forma de medicina complementar ¢ muitos buscam a
acupuntura (ACP) (MACIOCIA, G, 1996; SHANGAI COLLEGE OF TRADICIONAL
MEDICINE, 1996; RAJENDRAN et al., 2001; SHULMAN, et al., 2002; MARCUCCI FCI,
2007). A Acupuntura ¢ descrita como um método de estimulacao neural periférica que pode
promover mudancas nas fungdes sensoriais, motoras e autonOmicas, viscerais, hormonais,
imunitarias e cerebrais com resultados terapéuticos, tendo como propriedade fisioldgica
modificar a atividade neuronal em termos qualitativos, quantitativos e formais em resposta a
estimulos variados. Ela também permite que o sistema nervoso promova mudancas funcionais
no organismo, garantindo a sua adaptabilidade e estabilidade (CARNEIRO et al., 2001). O
PROGRAMA PRO-PARKINSON do HC/UFPE ¢ referéncia no Estado de Pernambuco e
atende a aproximadamente 300 pacientes, tanto da regido metropolitana quanto do interior do
Estado. Os pacientes sdo avaliados pelo neurologista Dr. Amdore Guescel C. Asano,
coordenador do servico, que realiza o diagndstico clinico, indica o nivel de incapacidade da
doenca e preenche o protocolo para a dispensacdo dos medicamentos antiparkinsonianos
oferecidos pela Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco. Objetivos: Avaliar se a
estimulagdo neural periférica mediada por ACP em pacientes com DP do Programa Pro-
Parkinson do HC da UFPE ¢ um recurso terapéutico eficaz no controle dos seguintes sintomas:
bradicinesia, tremores, ansiedade, depressdo, disturbios do sono e fadiga. Verificar o
estagiamento do comprometimento motor dos pacientes com a DP, através da escala de
HOEHN e YAHR, analisar os instrumentos: Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de
Parkinson (UPDRS), Mini-Mental (MEEM), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI),
Inventéario de Depressdao de Beck (BDI), Escala de Severidade da Fadiga, Escala de Fadiga da
Doenga de Parkinson (PFS-16) e a Escala de Sono para a Doenca de Parkinson (PDSS) antes e
durante ACP sistémica. Oferecer acupuntura como método complementar de tratamento para
melhorar os sintomas motores € ndo motores do paciente. Promover a melhora fisica e
psicologica do paciente. Metodologia: Os pacientes com DP agendados para sua consulta de
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rotina no Programa Pro-Parkinson do HC/UFPE foram convidados a participar do estudo, com
inicio em abril de 2015. Apos a aceitagcao sdo aplicados: Escala Unificada de Avaliacdo da
Doenga de Parkinson (UPDRS), Mini-Mental (MEEM), Escala de HOEHN e YAHR e sdo
agendados para o ambulatorio de Acupuntura, no terceiro andar do Hospital das Clinicas/UFPE,
semanalmente, sempre as tercas-feiras, para dar inicio as sessoes de ACP (08 sessdes/semana).
O estudo foi realizado por quatro estudantes de medicina, aplicando antes da primeira sessao de
ACP e ap0s a ultima sessdo os seguintes instrumentos: Inventario de Ansiedade de Beck (BAI),
Inventario de Depressao de Beck (BDI), a Escala de Severidade da Fadiga, Escala de Fadiga da
Doenga de Parkinson (PFS-16) e a Escala de Sono para a Doenga de Parkinson (PDSS).
Resultados: 09 pacientes aceitaram realizar o tratamento com ACP. E notavel, por meio dos
relatos dos proprios pacientes e pelas coletas dos instrumentos aplicados, que o efeito benéfico
da ACP minimiza os sintomas motores € nao motores, principalmente os relacionados com a
fadiga e disturbios do sono e, como consequéncia, hd uma melhora da qualidade de vida do
paciente.
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