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A ACAO DOS FARMACOS PARA O TRATAMENTO
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RESUMO A doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum no mundo. O tratamento
medicamentoso ndo cura a patologia, mas atua retardando e
reduzindo os sintomas. No entanto, acabam resultam
colaterais como os distirbios de controle de impulso. A
alimentacdo ¢ um dos fatores que pode sofrer influéncia
durante os tratamentos utilizados. No qual, pode resultar em
uma maior ingestdo e descontrole frente as refeicdes didrias.
O presente trabalho se propde a avaliar se 0s remédios mais
utilizados no tratamento na DP possuem ligacbes com o
surgimento de modificacbes alimentares em humanos. A
metodologia utilizada consistiu em uma revisao integrativa da
literatura. Analisando os resultados € possivel verificar uma
tendéncia do uso de Agonistas de Dopamina (AD) e/ou da
Levodopa, relacionados ao aumento de tecido adiposo, sejam
os farmacos utilizados em associacdo ou ndo. Os efeitos
negativos podem ser tamanhos, que tem potencial de auxiliar
no inicio de um quadro de transtorno de compulsédo alimentar
(TCA). Entdo, para minimizar os danos a satde do individuo,
é preciso acompanhar a possivel evolucdo das modificacbes
meio dos tratamentos

alimentares ocasionadas por
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Abstract

Parkinson's disease (PD) is the second most
common neurodegenerative disease in the
world. Drug treatment does not cure the
pathology, but it works by delaying and
reducing symptoms. However, they
eventually result in side effects such as
impulse control disorders. Diet is one of the
factors that can be influenced during the
treatments used. Which can result in greater
intake and lack of control over daily meals.
The present work aims to evaluate whether
the medicines most used in the treatment of
PD have links with the emergence of dietary
changes in humans. The methodology used
consisted of an integrative literature review.
Analyzing the results, it is possible to verify
a trend in the use of Dopamine Agonists
(DA) and/or Levodopa, related to the
increase in adipose tissue, whether the drugs
are used in combination or not. The negative
effects can be so large that they have the
potential to help with the onset of binge
eating disorder (BED). Therefore, to

minimize damage to the individual's health,
it is necessary to monitor the possible
evolution of dietary changes caused by

pharmacological  treatments for  PD,
evaluating the need to change the treatment,
in addition to the work of health
professionals, such as nutritionists and
psychologists to avoid a scenario of obesity.

Keywords: Dopamine; Binge Eating;
Neuronutrition.




farmacoldgicos para a DP, avaliando a necessidade de realizar uma troca do tratamento, além
da atuacdo de profissionais da area de saude, como nutricionistas e psicoldgicos para evitar um
cenario de obesidade.

Palavras-chave: Dopamina; Compulsédo Alimentar; Neuronutricao.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda patologia neurodegenerativa crénica mais prevalente
ao redor do mundo. Sua incidéncia e diretamente proporcional ao aumento da idade, ocorrendo
de 5 a 10 vezes mais entre pessoas que estdo entre os 60 a 90 anos!. Os sintomas classicos da
DP s&o caracterizados por distdrbios motores progressivos, ilustrado por tremor em repouso,
rigidez muscular, instabilidade postural e bradicinesia®. Este distirbio também desenvolve
sintomas prodrémicos, denominados ndo-motores, anos antes da confirmacdo do diagndstico
da DP. Essas sintomatologias incluem distdrbios psiquiatricos, como a ansiedade e a depressao,
perda olfatoria, constipacdo, perturbacGes da arquitetura do sono e comprometimento
cognitivo®.

A fisiopatologia da DP é caracterizada pela perda de neurénios dopaminérgicos na regido da
substancia nigra pars compacta (SNc). A explicacdo mais embasada expde que a morte
neuronal ocorre devido a presenca de inclusdes neuronais de agregados de alfa-sinucleina,
denominados corpos de Lewy*. Ademais, similarmente ao que acontece na via SNc, ocorrem
danos em outras regides encefalicas, como no hipotalamo, este, que detém papel na regulacéo
da ingesta alimentar, além de que outros neurotransmissores, como 0 acido gama-

aminobutirico (GABA) também s&o afetados®.

O tratamento farmacoldgico para os sintomas motores € baseado principalmente na busca por
estabilizar os niveis dopaminérgicos, o mais préximo possivel de um estado fisiologico anterior
ao surgimento da patologia. As principais classes de medicamentos utilizados sdo: precursores
da sintese dopaminérgica; agonistas de dopamina (AD); inibidores da DOPA-descarboxilase;

inibidores de MAO-B; inibidor da COMT; e anticolinérgicos centrais®.

Estas drogas possuem a fungdo de proporcionar uma maior disponibilidade de dopamina na
fenda sindptica, nos neurdnios pré-sindpticos por diferentes vias de agdo. Em geral, o

tratamento inicial € composto por um inibidor da DOPA-descarboxilase, associado a um
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farmaco precursor da sintese de dopamina. Também se faz necessério respeitar a
individualidade e as condicdes financeiras de cada paciente na escolha do tratamento inicial e

durante o seu prosseguimento®.

Com o passar dos anos, o tratamento medicamentoso perde a eficiéncia devido a constante
morte dos neur6nios dopaminérgicos, que ndo € retardada por meio do uso dos farmacos, ja
que as drogas ndo combatem o avango da patologia. Esses fatores, em associagcdo com os efeitos
colaterais do uso continuo, fazem com que o paciente sofra de complica¢cdes como os bloqueios

motores e discinesias, 0s quais tendem a evoluir para incapacidade grave ou o 6bito”®,

Até 0 momento, ndo existe um tratamento capaz de gerar a remissao total da DP. Porém,
inimeras pesquisas demonstram o potencial de uma alimentagdo equilibrada em retardar a
evolucdo da patologia, quando associada ao tratamento farmacoldgico. Isto ocorre, pois, uma
dieta orientada por um especialista permite que o paciente permaneca no estado nutricional
adequado. O que proporciona uma melhor resposta ao uso dos farmacos e a diminuicdo da
probabilidade de quadros de desnutricdo ou caquexia®®. Para que isso seja possivel, é ideal
utilizar alimentos in natura!* como frutas e verduras, para ter a presenca constante de
compostos essenciais ao organismo, como 0s antioxidantes, anti-inflamatorios, vitaminas e

mineraist?13.

Alguns dos pacientes que realizam tratamentos farmacologicos de cunho dopaminérgico,
acabam vulneraveis ao surgimento do transtorno do controle de impulso (TCI), se possuirem
um perfil genético também favoravel.** No qual, € um dos efeitos colaterais que mais influencia
na perda de qualidade de vida dos pacientes com DP, devido a auséncia do controle sobre suas

proprias vontades®®.

A dificuldade no controle ocorre devido a reagdes imediatas e ndo arquitetadas, oriundas de
estimulos externos ou internos, que acontecem antes da corticalizacdo e processamento das
informagdes'®. O que acaba propiciando uma auséncia da analise das consequéncias do ato. Tal
comportamento pode ser visto socialmente como positivo ou negativo, mesmo que interfiram
negativamente nos individuos. Como exemplificado em um caso de individuo que seja viciado

em trabalho. No qual. pode resultar em uma menor chance de receber apoio para o tratamento?’.

O TCI promove uma perturbagdo das atividades habituais de um individuo por meio da busca
exacerbada por praticas que promovam disparos de doses de dopamina fasica de forma rapida
e em quantidades massivas nas regides do nlcleo accumbens e em outras regies. Esse objetivo

pode ser alcangado quando se busca de forma rotineira alimentos hiperpalataveis, como os
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produtos ultraprocessados (UPD); jogos e hipersexualidade. A via mesolimbica tem muita

importancia nessa motivagdo para 0s comportamentos prazerosos'®®,

As modificagdes nos comportamentos provenientes da DP, aparentam produzir perturbacdes
nas regides do hipocampo. Essa estrutura anatbmica detém bastante relagdo com o processo de
regulacdo da saciedade e da fome?’. Logo, mudancas nesse sistema pode resultar na busca
exacerbada por refeicdes excessivamente mais agradaveis. Essas modificagdes podem ser
fatores que atrapalham a distribuicdo equilibrada de macronutrientes na dieta do individuo com
DP?ZL, Isso se deve ao fato das refeicdes que proporcionam esse objetivo possuirem quantidade
demasiada de carboidratos refinados, gorduras saturadas e cloreto de sédio, oriundas de UPD?2,

O habito de se alimentar constantemente com os UPD acabam servindo como fator de
influéncia para o aparecimento de prejuizos na manutencdo adequada do peso?®, sindromes
metabolicas, diabetes mellitus tipo 22* e/ou a instalagdo da obesidade?®. Desta forma, acaba por
ocasionar um maior estresse metabdlico, que reflete em perturbacGes psicolégicas ao paciente,
devido a sensacdo de perda de controle, além do impacto financeiro e constrangimento social

em publico.

Portanto, esse estudo de revisdo integrativa objetivou identificar as evidéncias cientificas
existentes na literatura, a respeito da modificacdo do comportamento alimentar, determinando
se uma maior ou menor busca por alimentos excessivamente caloricos em pacientes com a DP,

poderia ter relagcdo com pacientes que fazem uso de farmacos dopaminérgicos?®’.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, buscando por estudos que analisaram
modificagdes no comportamento alimentar em pacientes diagnosticados com a doenca de
Parkinson, que utilizaram farmacos que possuem interagdes com o neurotransmissor dopamina.
A pergunta norteadora utilizada como base do presente trabalho consistiu em: “O uso de
farmacos que interferem nos balancos dopaminérgicos em pacientes com a DPs pode promover

problemas no comportamento alimentar?”.

As bases de dados virtuais Literatura Latino-americanay del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), periodicos CAPES (Scopus), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos

(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) foram utilizadas para a busca de
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ensaios clinicos, aplicados a humanos, escritos na lingua inglesa, com a data de publicacéo
entre os anos de 2018 e 2023 (Figura 1).

A pesquisa foi realizada entre os meses de julho a agosto de 2023. Com as consultas realizadas
por intermédio dos descritores em Ciéncia e Saude (DeCs) pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os termos utilizados foram “Parkinson Disease”, “Dopamine” ¢ “Eating”. O operador
booleano empregado foi o “AND”, com o intuito de combinar os mencionados descritores e
termos para rastrear as publicacdes de forma especifica, preferindo obter-se mais artigos e

remover os que ndo foram compativeis com a pesquisa, do que perder trabalhos?®.

Apds a primeira pesquisa com a utilizacéo dos descritores, 603 artigos foram encontrados. Para
realizar o processo de triagem, utilizou-se da analise dos titulos e resumos para verificar se 0s
artigos atendiam aos critérios de inclusdo, que compreendiam: artigo de revista cientifica;
estudos experimentais, clinicos, duplo-cegos, simples-cegos, placebo-controles, coortes e

transversais; pesquisa realizada em humanos; pesquisas utilizado farmacos apenas por via oral.

Em relagdo aos critérios de exclusdo de estudo, a delimitacéo consistiu em: teses, dissertaces,
monografias, livros, editorial, textos de revisdo rapida, guias, infograficos, resenhas, artigos de
revisao, ou meta-analises; estudos realizados com animais; e pesquisas que trabalhassem com
pacientes que estavam fora da faixa etaria escolhida (menor que 18 anos). Também foram
excluidos artigos em que o Seu acesso requiram pagamento. Resultando em uma amostra de 10

artigos para a composicéo de dados do presente trabalho.
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Figura 1 - Fluxograma da busca eletr6nica e critérios para a inclusdo dos artigos do estudo
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RESULTADQOS

Foram removidos 2 artigos de revisdo, 1 short
communication, 1 original communication, 1 nota, 5
por duplicidade e 2 editoriais foram excluidos

A partir dos critérios metodoldgicos utilizados neste estudo, dez artigos foram incluidos como

elegiveis. Apds a leitura e analise completa dos artigos selecionados, elaborou-se uma tabela

para a coleta e sintese das informagdes obtidas (Tabela 1).

As informagdes coletadas nos artigos utilizados como base, totalizaram um total de 1.575

individuos, nos quais, se enquadram como avaliados no presente trabalho. No qual, existiu uma

leve predominancia do publico masculino. No entanto ndo € possivel ter uma quantificacéo

exata, ja que alguns estudos ndo informam essa divisdo, apenas citam essa heterogeneidade nos

dados. Os paises de ocorréncia das pesquisas foram majoritariamente localizados no continente
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europeu, Alemanha, Franca e Italia. Todavia, também contou com na¢des de outras regides,
como Estados Unidos da América (EUA), México e China.

Os pacientes, utilizados nos estudos eram individuos acima dos 60 anos, ja que se evitou utilizar
dados oriundos de pessoas com DP precoce, devido a questdes genéticas mais raras. O objetivo
dos trabalhos consistiu em refletir ao maximo as condi¢des encontradas pelos pacientes que
sofrem da patologia na maior parte da populacdo. Em relacdo ao uso de farmacos, os mais
utilizados pelos individuos foram respectivamente os AD. Que estavam presentes em oito dos

dez artigos, seguidos pela levodopa (LVD), presente em sete artigos.

Os estudos também promoveram a exclusdo de outras patologias neurodegenerativas e
tratamentos que nd@o utilizassem farmacos, como a terapia de estimulacao cerebral profunda.
Visando diminuir a possibilidade de confusdo nos resultados, ja que possuem muitas variaveis.
Ademais, também, tentaram compreender como o perfil ansioso e depressivo pode ter
influenciado nos habitos comportamentais, utilizando questionarios para quantificar essas

informacoes.

A confirmacdo da gravidade da patologia da DP em relagdo aos comportamentos compulsivos
foi analisada por meio do Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders in Parkinson’s
Disease—Rating Scale (QUIP-RS), além da verificacdo do nivel da debilitacdo do estado de
salde ocasionada pela DP através do MDS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-

UPDRS). Ambos sdo questionarios com validacdes para o publico-alvo pesquisados.

Em relacdo a composicéo corporal dos pacientes, De Chazeron et al, 2019% e Chen et al, 2023%
concordam que a variavel do Indice de Massa Corporal (IMC) ou apenas o fator da massa
corporal, ndo poderiam ser utilizados para medir o estado nutricional do individuo desse tipo
de paciente de forma isolada. Ja que, muitas vezes eles poderiam estar enquadrados como
eutroficos, mas apresentarem caréncia nutricional. No entanto, Artaud et al. 2020%°

demonstram uma ligacdo do IMC com o transtorno de compulsdo alimentar (TCA).

A presenca do TCI possuiu uma correla¢do positiva frente ao uso do AD e do LVD. O que
refletiu em perturbagdes, que propiciaram a busca por alimentos UPD e, em menor grau, a
presenca do TCA. Entretanto, o ganho de quilos corporais associado as drogas nao foi
equivalente, os AD ocasionaram um aumento mais significativo que o LVD. Inclusive, o estudo

de Artaud et al. 20202°, apresentou uma leve perda de quilos corporais com o uso do LVD.

O uso dos AD em associacdo com um quadro de depressdo, segundo Chen et al, 2023%, se

relacionou com fatores que servem para o surgimento do TCA, isolados de outras variaveis. A
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ansiedade, conforme o artigo de Liang et al, 2023* também demonstrou o seu potencial como
fator de risco.

Variagfes nos niveis adequados de glicose sanguinea, aparentam aumentar o risco para 0
surgimento do TCI. No entanto, os autores citam que a dificuldade na locomoc¢éao pode ser um
dos possiveis fatores de confusdo para essa possivel associacdo?®. Ja que o paciente possui

menor vigor para a préatica de atividades e exercicios fisicos.

Destarte, o trabalho de Setianiingsih e Abdullah (2023)% pontua a identificacdo fatores de
risco para o surgimento do TCA: idade, tempo de escolaridade, comprometimento da
capacidade cognitiva, duracdo da DP, disfuncéo autondmica e taxa de ligagdo DaTscan. Sendo
essa ultima uma droga administrada na corrente sanguinea, que alcanca 0s neurdnios
dopaminérgicos no estriado, permitindo sua ligacéo e visualizagcdo por meio de uma camara
gama. Os mesmos autores ainda obtiveram como resultado de seus estudos a ligagcdo dos AD

com a presenca do TCI.

A presenca do TCA nos individuos, além dos danos fisioldgicos e bioquimicos, ocasionados
por meio das modificacdes dos padrdes alimentares a longo prazo, também acabam lesando a
saude mental do paciente. A vergonha e 0s comentarios negativos frente ao corpo dos
individuos, acabam por impactar desfavoravelmente na vida dessas pessoas e do seu circulo
pessoal mais intimo®2. Os estudos que apresentaram o quantitativo de individuos com TCA
geraram uma média de 31,2% da presenca do transtorno nos pacientes com DP e que fazem o

uso das drogas que modificam a disponibilidade de dopamina.

Outrossim, o olfato e o paladar sdo afetados durante a fisiopatologia da DP, mas eles ndo foram
incluidos como fatores que provocaram impacto na perda de peso durante a pesquisa de
Fagerberg et al. 2020%%. Todavia, seus achados demonstram que a ingestdo inadequada de
energia oriunda da dieta, deriva de uma ingestdo inadequada de alimentos. No qual, pode ser
explicada pela presenca da disfagia, mais presente em pacientes com DP avancada, que acaba

resultando em alimentacéo por alimentos liquidos ou pastosos.

Por fim, os autores comentam que alguns individuos se encontram em uma situacao que nado se
enquadra como TCA, mas sim, como um tipo de dependéncia a alimentos especificos,
frequentemente relacionado aos UPD. O qual, poderia receber a nomenclatura de dependéncia
alimentar (DPA). Porém, tal termo ainda ndo é reconhecido por ferramentas que orientam o

diagndstico clinico como 0 DSM-V-TR.
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Tabela 1 - Sintese dos resultados

@ Citagdo/Ano Tipo de Pais Numero de Farmacos Resultados
@ Estudo Participantes Utilizados
@ De Estudo coorte Franca 51 LVD, AD, Metade dos
@ CHAZERO participantes Sifrol , participantes
@ N et al.?’ MAO-B apresentam
@ 2019 Amantadina, perfil de
NMDA e compulséo
@ inibidores da  alimentar
Q@ comT
@g CHEN et Estudo coorte China 105 AD, LVD, O uso de AD
al.?8 individuos COMT, esta
@ 2023 MAO-B associado a
@ Amantadinae ~ COMPulsdo
@ Benzhol alimentar
@ ARTAUD et Estudo coorte Franca 356 AD Usuérios de
@ al.?® individuos Agonista de
@ 2020 Dopamina
@ ganharam
@ peso e de
LVD
@ perderam
9 .
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LIANG et Estudo coorte Internacion
al.3° al
2023

SETIANING Estudo coorte Internacion
SIH, D; al (EUA,
ABDULLA Europa,
H, S.31 Israel e
2020 Australia)

CONTIN et Estudo coorte Italia

al. 2023%

FAGERBER Estudo coorte Alemanha

G etal.®
2020

250 AD e LVD
individuos
230 AD
individuos
105 AD
individuos (pramipexol,
ropinirol,
rotigotina)
64 individuos LVD

AD
associados a
compulséo
alimentar.
Em
pacientes
precoces,
deve-se
retardar o
uso da LVD

Agonistas de
Dopamina
associados a
compulséo
alimentar

24% dos
pacientes
apresentaram
distdrbios
relacionados
a compulsédo

alimentar

Menor
ingestdo de
alimentos na

DP avancada
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TRUJILLO  Estudo coorte EUA 33 AD e LVD Inicio do
etal.3 participantes comer
2020 compulsivo
pos uso da

terapia para

DP
GARCIA-  Estudo Caso- México 181 Rasagilina, = Agonistas de
RUBI. et Controle individuos inibidoresda  Dopamina e
al.® COMT, LVD foram
2021 MAO-B. AD e relacionados
LVD coma
compulséo
alimentar
LEPLOW et Estudo coorte  Alemanha 200 LVD, 17,50% dos
al.%® individuos MAO-B, pacientes
2023 NMDA e apresentaram
distdrbios

inibidores da
COMT relacionados

a compulsédo
alimentar,
com maior

predominanc

iaem

homens
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DISCUSSAO

A grande maioria dos trabalhos, incluidos na andlise de dados, ndo tinha como objetivo
principal inter-relacionar o comportamento alimentar frente ao uso dos farmacos que
modificam a presenca do neurotransmissor da dopamina no encéfalo. Contudo, quando
acabaram avaliando os TCI, também analisaram a caracteristica do comportamento compulsivo
associado a outras patologias, como o TCA, compra compulsiva, comportamento
hipersexualizado, entre outras caracteristicas. O que foi suficiente para a extracdo de dados

afins do presente estudo.

Em comparagdo com a literatura cientifica, os AD apresentam uma maior taxa de
descontinuidade na fase inicial do tratamento farmacologico. Na qual, cerca de 50% dos
pacientes realizam o abandono, que so fica atras dos inibidores de MAO-B, com uma taxa de
72%. Além disso, os AD também apresentaram 40% do surgimento do TCI em suas mais
diversas formas, como o TCA®". Esse resultado corrobora com os dados apresentados durante

a revisao integrativa deste presente trabalho.

Uma possivel explicacdo para a ruptura da terapia medicamentosa consiste em problemas
comportamentais, e ndo fisicos. Como a presenca de uma ansiedade patologica desregulada, os
proprios TCI, sudorese, irritabilidade, ataques de panico, dor e um forte desejo por uso de
substéncias psicoativas, como o alcool®®. Além disso, muitas vezes a presenga dos TCI n&o sdo
comentados aos profissionais de saude, devido a vergonha e a sensacdo de falta de controle em
relacdo aos seus atos. O que dificulta a possibilidade da troca medicamentosa, relacionado ao

desconhecimento por parte do médico®.

A opc¢do pelos inibidores de IMAO-B ou AD acabam resultando em uma melhora menor,
comparado a LVD, porém, promove um menor risco da presenca da discinesia. Apesar disso,
0s AD estdo associados a um risco mais geral de efeitos adversos. Que tendem a ocorrer
principalmente com o avancar do desenvolvimento da patologia e, por consequéncia, a

administracdo de maiores doses®’.

O presente trabalho dedicou-se a avaliar varias classes de farmacos para o tratamento da DP,
ja que no cotidiano do tratamento, o paciente vai utilizar esses medicamentos para a melhora
da sua sintomatologia, a0 mesmo tempo que tenta limitar os efeitos colaterais. Diante disso, é

importante respeitar as interagdes medicamentosas entre 0s compostos quimicos. Portanto, é
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necessario entender como esse espectro funciona no comportamento alimentar, sendo uma

etapa essencial ao tratamento clinico®.

Cerca de 1/3 dos pacientes que recebem o diagnostico de transtornos psiquiatricos, acabam
desenvolvendo patologias associadas a um ou mais TCI. A doenca de Parkinson ja é encarada
pela pesquisa cientifica, em associacdo ao tratamento para aumentar a presenca da dopamina
oriunda dos farmacos, como um fator propicio para o surgimento de tais modificacGes no
comportamento*®. Ademais, existem estudos que apresentam que a DP especificamente, néo
vai propiciar por si prépria a presenca dos TCI, mas sim o tratamento farmacoldgico para a
patologia apds o primeiro ano, utilizando especialmente os AD*142,

Uma possivel explicacdo da fisiopatologia dos TCI, sugere como hipdtese a presenca de que
os fatores da DP e a presenca dos tratamentos farmacologicos, vao causar modificacdes na
presenca da dopamina no encéfalo. Isto propicia um estado hiperdopaminérgico nas vias do
estriado ventral. No qual, hd uma situacdo com uma maior liberacdo da dopamina, associados
a uma ativacao dos seus receptores D2 e D3. Logo, existe uma antecipa¢ado e muito interesse
na recompensa, e menor ativacao do cortex-pré-frontal, que resulta em uma menor atividade

analitica®®.

Existem também algumas pontuagdes apontadas nas pesquisas que podem ser favoraveis ao
surgimento dos TCIl. S&o eles: idade muito precoce para o inicio dos sintomas motores,
historico familiar de abuso de alcool, depressao, tabagismo, mania, ansiedade, transtornos de

sono ou historico familiar de TCIS.

O campo da genética detém contribuicdes para a explicacdo do surgimento dos TCI em
pacientes com DP sob tratamento farmacoldgico. A participacdo do gene PINKL, parkin e
parkin-PD44, além de modificacGes de polimorfismos, tendem a propiciar o aparecimento dos
transtornos. Ja em relacdo a modificacGes na dopamina, se tem conhecimento acerca do DRD1,
DRD2, DRD3 e DRD4. Logo, modificacbes em outras regides ou outras monoaminas, podem

ocasionar outros tipos de predisposicéo variadas?’.

Em relacdo ao papel da neurodegeneracéo, especificamente na substancia nigra pars compacta,
estudos em roedores demonstraram a presenca de adipsia e afagia nos animais*. Quando esses
sintomas estdo presentes na clinica, associados aos proprios processos fisiolégicos do

envelhecimento, tendem a propiciar uma diminuicéo do interesse pela busca de alimentos.

Se faz possivel observar a presenca da DPA, pontuada pelos autores, uma vez que alguns

individuos relatam a busca incessante por alimentos com excesso de agucares refinados, cloreto
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de sddio, aditivos e outros compostos que realcam o sabor. Logo, a nutricdo detém o papel de
identificar possiveis alteracdes do comportamento alimentar, que podem ser sugestivas do
inicio dos TCI. Mas que s6 podem ser confirmados junto a um psic6logo ou médicos com
especialidade nesse tipo de patologia. No qual, pode evoluir para um cenério de TCA, piorando

0 progndstico.

Alguns dos sinais de alerta que podem levantar a ddvida e sugerir a busca por profissionais
adequados para realizar o diagnéstico sdo alteracdes do horario normal da realizacdo das
refeicbes, mudancas significativas nas quantidades consumidas, alteracbes nos tipos de
alimentos, principalmente usando frequentemente os UPD. As pessoas que convivem com 0
paciente servem como auxilio para a identificagdo dessas atitudes**. Lembrando que essas dicas

precisam estar em associa¢do com a DP e o0 uso de farmacos que modificam a dopamina.

Durante a busca por diminuicdo da sintomatologia dos TCI, o acompanhamento
transdisciplinar em saude se faz essencial para reduzir os danos psicologicos e fisicos ao
paciente. E quando o paciente atinge a remissdo, ainda sim é necessario manter uma vigilancia
para evitar a remissdo da patologia®. Ademais, infelizmente ainda existem poucas
possibilidades de tratamentos especificos com um padrdo de qualidade muito alto
cientificamente, principalmente, porque a interferéncia dos colaterais vem dos remedios que
s80 necessarios ao tratamento. Em que, uma possibilidade € fazer a troca dos medicamentos e

analisar as modificagGes*®.

LimitacGes

Ao tentar avaliar as questfes pertinentes as modificacdes alimentares, os estudos realizam a
exclusdo de patologias que possam alterar o consumo alimentar, como a diabetes mellitus tipo
Il e hipotireoidismo, por exemplo. Todavia, por ndo quantificar a taxa de circulacdo de
horménios, esse carater pode sim ter contribuindo na influéncia nas modificacdes dietéticas

devido a sinalizacdo em areas encefalicas, como no hipotalamo®’.

A propria gravidade da DP é um fator que pode ser um agente de confusdo dos resultados, ja
que existem lesdes em parte do sistema nervoso central e outras estruturas, que resultam em
modifica¢es no processo de homeostasia do corpo. Além disso, 0 proprio envelhecimento
fisiolégico, tende a ocasionar mudangas morfoldgicas, fisiologicas e bioquimicas que também

devem ser minimizadas estatisticamente para ndo gerar interpretacoes erroneas.

54



O transtorno da depressdo e a ansiedade, em suas subdivisfes clinicas, também acabam
prejudicando o entendimento dos dados. Ja que existem modificacdes no prazer e na busca por
alimentos. Os questionarios, sdo apontados pelos atores como necessitando de atualiza¢éo para
incluir problematicas mais atuais, como a presenca do DPA e sua auséncia de classificacdo

cientifica tende a diminuir os impactos relatados.

A ndo especificacdo de uma classe dos farmacos que interferem na presenca da dopamina nas
vias que envolvem a patologia da DP, acaba se tornando também outro fator que implica em
uma maior dificuldade de um resultado coeso. Todavia, os efeitos apresentados podem, sim,
auxiliar na avaliacdo da abordagem terapéutica mais adequada para os pacientes.

Ja em relacdo ao niumero de participantes na pesquisa, ndo se constitui como suficiente para a
producdo de resultados mais consistentes. Ademais, durante a execucdo do presente trabalho,

ndo se realizou uma metodologia para a analise dos vieses presentes nas pesquisas.

O estudo foi realizado com o direcionamento para a dopamina, mas se faz necessario entender
que o processo de regulacdo alimentar e da ingesta sofre influéncia de outros horménios e
neurotransmissores, como a serotonina e neuropeptideos Y. Logo, eles precisam também

receber pesquisas acerca de suas funcionalidades no comportamento alimentar.*®

CONSIDERACOES FINAIS

Os presentes dados, apresentados e discutidos, corroboram a presenca da modificacao
alimentar no grupo de pacientes com a DP que fazem uso de farmacos que mexem na
disponibilidade de dopamina. Essas alteragfes sdo mais acentuadas principalmente durante o
uso dos AD e LVD. Porém, fatores como o inicio da DP, tempo de uso do farmaco, uso

exclusivo ou em agregacdo, idade, ansiedade e depressdo podem ser fatores de influéncias.

Os profissionais da satde, ao lidarem com pacientes que estdo diagnosticados com a DP devem
tentar o maximo possivel utilizar outras abordagens terapéuticas, como o incentivo a realizacao
de exercicios fisicos, atendimento nutricional, fisioterapia e psicoterapia. Para quando os
sintomas da DP ficarem muito fortes, conforme a patologia se desenvolve, o tratamento
medicamentoso seja iniciado, os colaterais sejam menores. Contudo, deixando clara a
possibilidade do surgimento dos TCIl, ao mesmo tempo que dispde de cuidados para o

tratamento, caso essa condigdo apareca.
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As perturbacbes alimentares podem propiciar quadros de sobrepeso ou obesidade, ja que o
paciente acaba possuindo preferéncia pelos alimentos UPD*°. No qual, por serem muito densos
energeticamente e contém poucas vitaminas e minerais, acabam tendendo a possibilidade do
surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2 e
aterosclerose. Em que, essas proprias patologias podem influenciar também no comportamento

alimentar, criando um sistema de retroalimentagio.*°

Portanto, como a tematica envolve muitas variaveis que podem alterar o surgimento ou ndo do
comportamento dos TCI em suas mais variadas formas, mas com um maior enfoque no TCA,
é extremamente necessario o desenvolvimento de mais pesquisas para aprofundar os elementos
de forma isoladas e analisar outros pontos tangenciados durante o presente trabalho. Nos quais,
deve-se levar em consideracdo a influéncia das bases biologicas, psicoldgicas e sociais para o

surgimento das modifica¢Oes alimentares e a perpetuacao da acéo.
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