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RESUMO

Obijetivo: Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e funcinais de idosos com
doenca de Parkinson. Método: Trata-se de um Estudo descritivo transversal, que avaliou 0s
pacientes idosos no estagio | a Il da Doenca de Parkinson. Aplicados a Escala (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS-III), Hoehn & Yahr Scale, Mini Balance
Evaluation Systems Test (MiniBESTest), Parkinson’s Disease Questionnaire-39 e
questionario sociodemografico. Resultado: 52% do sexo feminino, 44% relataram oito anos
ou mais de escolaridade, média de idade foi de 72,90 anos (DP=7,0), 25 (50%) dos pacientes
relataram ter a DP h& mais de cinco anos e 33 (68%) apontaram que a doenca se iniciou antes
dos 59 até 75 anos, 22 (44%) dos pacientes relataram quedas nos ultimos seis meses, 68%
dos pacientes apresentaram HY 2,5 e 3, média na UPDRS-III foi de 21,4 (DP=7,3), na
MiniBESTest de 15,08 (DP=6,33); no TUGT pontuacdo média de 16,35 (DP=10,27) e 31,34
(DP=23,18) no TUGT COG e o escore médio no PDQ-39 foi de 41,96 (DP=17,30).
Conclusdo: Com base nos resultados deste estudo, constatou-se que o perfil
sociodemogréafico predominante é feminino, com alta escolaridade e presenca de historico
de quedas em seis meses, com relacdo aos fatores clinicos metade dos idosos relataram ter a
doenca ha mais de cinco anos e a maioria estavam na fase leve a moderada da doenca, 0s
fatores funcionais evidenciaram, declinio no equilibrio, comprometimento motor,
dificuldade para percepcao de realizagcdo de AVD, com diminui¢do da velocidade de marcha
e pior desempenho motor e cognitivo.

Palavra chaves: Doenca de Parkinson, Funcionalidade, idoso
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ABSTRACT

Obijective: To describe the sociodemographic, clinical and funcinal characteristics of elderly
people with Parkinson's disease. Method:This is a cross-sectional descriptive study, which
evaluated elderly patients in stages I to 111 of Parkinson's disease. Applied the Scale (Unified
Parkinson's Disease Rating Scale - UPDRS-IIl), Hoehn & Yahr Scale, Mini Balance
Evaluation Systems Test (MiniBESTest), Parkinson's Disease Questionnaire-39 and
sociodemographic questionnaire. Results: 52% female, 44% reported eight years or more of
education, mean age was 72.90 years (SD=7.0), 25 (50%) of patients reported having PD for
more than five years and 33 (68%) pointed out that the disease started before the age of 59
up to 75 years, 22 (44%) of patients reported falls in the last six months, 68% of patients had
HY 2.5 and 3, mean in UPDRS-I1I was 21.4 (SD=7.3), in MiniBESTest 15.08 (SD=6.33) in
the TUGT mean score of 16.35 (SD=10.27) and 31.34 (SD=23.18) in the TUGT COG and
the mean score in the PDQ-39 was 41.96 (SD=17.30). Conclusion: Based on the results of
this study, it was found that the predominant sociodemographic profile is female, with high
education and the presence of a history of falls within six months. Regarding the clinical
factors, half of the elderly reported having the disease for more than five years and most were
in the mild to moderate phase of the disease.

Key words: Parkinson's disease, Functionality, elderly

1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga degenerativa e progressiva do sistema
nervoso central (SNC), caracterizada por morte neuronal na substancia negra, com
consequente diminuicdo de dopamina, levando a alteracfes motoras e ndo motoras, podendo
apresentar sintomas motores e ndo motores que afetam negativamente a funcionalidade e
qualidade de vida desses individuo (Scalzo; Teixiera-Junior, 2009; Barbosa; Sallem, 2005).
E uma doenca onde a prevalenga aumenta com a idade, aproximadamente 1% a 2% da
populacdo acima dos 60 anos é acometida pela DP (Goulart, 2004).

Adicionalmente, com a evolucdo da doenca, os pacientes podem apresentar déficits
de memoria, declinio cognitivo, problemas relacionados a disfuncdo visuo-espacial,
dificuldades em realizar movimentos sequenciais ou repetitivos, freezing e lentiddo nas
respostas psicoldgicas. E comum o individuo apresentar ainda micrografia, diminuicio do
volume da voz e outras complicagdes tanto na fala como na deglutigéo (Lees, Hardy e Reves,
2009; Doherty et al, 2011).

As principais caracteristicas motoras sdo tremor de repouso, rigidez, bradicinesia
(lentiddo nos movimentos) e instabilidade postural. Inicialmente 0 acometimento é
unilateral, mas se torna bilateral com a progresséo da doenga (Jankovic, 2008). Os sinais e
sintomas motores e ndo motores e as complicagdes secundarias da DP, como, por exemplo,

fadiga e as quedas, interferem no nivel de capacidade funcional do individuo e podem
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influenciar negativamente a QV, levando-o ao isolamento e a pouca participa¢do na vida
social (Ferraz, 2004, Pelissier et al, 2005). Essas alteracfes juntas, ou mesmo isoladamente,
podem aumentar o risco de quedas, limitando o desempenho de atividades e restringindo a
participacdo social desses individuos, o que pode gerar impacto social e econémico
(Jankovic, 2008).

No contexto de acelerado processo de envelhecimento populacional, associado a
evolucdo das doencas degenerativas, esses dados podem embasar estratégias e acdes de
planejamento, promocdo, prevencdo e enfrentamento dos agravos de salde desses
individuos, contribuindo para uma avaliagdo mais objetiva da saude desses individuos,
orientagdo da equipe multiprofissional na busca de tratamento mais eficaz e orientagdes.
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e funcinais de idosos com doenca de Parkinson

2 METODO

Estudo transversal realizado no Setor de Neurologia do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE-SP), entre fevereiro e setembro
de 2014. All patients signed a consent form. The study was approved by the Ethics
Committee (N° 16250013.4.0000.5463).

Foram incluidos pacientes com idade superior a 59 anos, com doenga de Parkinson
idiopatica, em utilizacdo da Levodopa (modo on), estado cognitivo normal ou declinio leve
(Folstein et al., 1994)), estagio da doenca entre graus um e trés, segundo Hoehn & Yahr
(1967).

Foram excluidos individuos que utilizavam dispositivo de marcha.

Aplicacdo de questionarios e testes foram realizados por profissional treinado e

habilitado para tal funcéo.

2.1 INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO

Questionario Sociodemogréafico avaliou caracteristicas como: sexo, idade, tempo de
doenca.

O impacto da DP nas atividades de vida diaria, classificacdo e graduacdo da doenca
foram avaliadas por meio da escala de - Escala Schwab & England (McRAE et al., 2000),
Escala de Hoehn & Yahr (H&Y, 1967), e Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de
Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS-1I1) (Martinez-Martins et
al., 1994).
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O equilibrio foi avaliado usando: Mini Balance Evaluation Systems Test
(MiniBESTest), composta por 14 itens divididos por quatro dominios: (1) ajustes posturais
antecipatorios; (2) resposta; (3) orientacdo sensorial; e (4) equilibrio durante a marcha. Os
itens sdo pontuados de zero a dois, sendo 0 escore maximo 32 e 0 minimo zero ponto.
Maiores pontuacgdes indicam melhor equilibrio (Maia, 2012).

Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39): € uma escala especifica para
avaliar a qualidade de vida de pacientes com DP e compreende 39 itens dividido em oito
dimensGes: mobilidade, atividade de vida diaria, bem-estar emociona, estigma, apoio social,
cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal. A pontuacdo total no PDQ-39 varia de zero
(nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problemas), ou seja, uma baixa pontuacéo indica

melhor percepcdo da QV, (Marinus et al., 2003).

3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis quantitativas, segundo média e desvio padrao.

Para descrever o perfil da amostra foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis
categodricas (sexo, escolaridade, tempo de doencga e idade de inicio da doenga) com valores
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e estatisticas descritivas das variaveis continuas
(idade, escores da escala), com valores de média, desvio padrdo, e mediana.

Verificou-se a tendéncia a distribuicdo normal das variaveis dependentes e
independentes de interesse por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis que
apresentaram tendéncia a normalidade foram analisadas por meio de teste paramétrico de
correlacdo de Pearson. Na incompatibilidade de distribuicdo normal, optou-se por teste de
correlagdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado no estudo foi de p <0,05. Todas as analises foram
realizadas no Stata, versdo 15.1.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes com DP, sendo 52% do sexo feminino, com idade entre
60 e 89 anos (72,90 + 7, anos) e 44% relataram oito anos ou mais de escolaridade. Em relagéo
a caracterizacao clinica, 25 (50%) dos pacientes relataram ter a DP ha mais de cinco anos e
33 (68%) apontaram que a doenca se iniciou antes dos 59 até 75 anos. Quanto ao historico
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das quedas, verificou-se que 22 (44%) dos pacientes relataram quedas nos Gltimos seis meses
(Tabela 1).

O escore médio no PDQ-39 foi de 41,96 (DP=17,30), dentre suas dimensdes, as que
apresentaram médias mais altas foram nos dominios de desconforto corporal 50,66
(DP=23,43), mobilidade 50,00 (DP=29,88), bem-estar emocional 44,91 (DP= 28,27),
suporte social 41,50 (DP=33,18), cognicdo 40,25 (DP=25,54), seguidos por AVD 39,16
(DP=28,15), estigma 31,50 (DP=31,38) e comunicac¢éo 22,83 (DP=21,55) (Tabela 2).

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com
doenga de Parkinson idiopatica. Sdo Paulo, 2014.

Variaveis n_ (%)
Sexo

Masculino 24  48%
Feminino 26 52%
Tempo de doenca

Até 5 anos 25 50%
10 anos 14 28%
15 anos 8 16%
20 anos 3 6%
Inicio da doenca

<59 anos 11 22%
60-65 anos 13 26%
71-75 anos 10 20%
76-80 anos 9 18%
81-85 anos 3 6%
86-90 anos 4 8%
Histdrico de Quedas

Sim 22 44%
Nao 28 56%

Fonte: Dados retirados da presente pesquisa.

Na avaliacdo clinica, verificou-se que 16 (32%) pacientes apresentaram HY 1-2 e 34
(68%) HY 2,5 e 3, enquanto a pontuacdo média do HY foi de 2,4 (DP=0,51), da UPDRS foi
21,4 (DP=7,3), da Escala de Schwab & England foi 66,20% (DP=20,79), MiniBESTest foi
de 15,08 (DP=6,33) (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva e pardmetros estatisticos da amostra total (n=50). Sdo Paulo, 2014.

Média DP Mediana
Idade, anos 72,90 7,65 72,00
Hoehn e Yahr (pontos) 2,43 0,51 2,50
UPDRS (pontos) 21,42 7,29 20,50
Schwab England (%) 66,20 20,79 70,00
MINIBESTest (pontos) 15,08 6,33 13,50

PDQ (pontos)

Mobilidade 50,00 29,88 46,25
AVD 39,16 28,15 39,58
Bem-estar Emocional 4491 28,27 41,66
Estigma 31,50 31,38 25,00
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Suporte Social 41,50 33,18 50,00
Cognicéo 40,25 25,54 34,38
Comunicacdo 22,83 21,55 16,67
Desconforto Corporal 50,66 23,43 50,00
PDQ - Total (pontos) 41,96 17,30 43,58

Média = valor médio; DP = desvio-padréo.

Fonte: Dados retirados da presente pesquisa

5 DISCUSSAO

Participaram do estudo, 50 pacientes com DP, idade entre 60 e 89 anos (72,90 + 7,
anos) com predominio do sexo feminino, 69% apontaram que a doenga se iniciou antes dos
59 até 75 anos. O que corrobora os dados encontrados na literatura que indicam que a DP
afeta principalmente pessoas acima de 60 anos (Konitsiotis, 2010).

Destes 68% apresentaram HY entre 2,5-3, e UPDRS 21,42, indicando menor
motricidade e a maioria dos pacientes apresentavam ajustes posturais compensatorios
reduzidos. Esses fatores sugerem que as dificuldades motoras encontradas pelos pacientes
com DP advém do funcionamento inadequado dos nucleos da base em realizar ajustes
musculares (Shafazand, et al., 2017)

Na avaliacdo do equilibrio postural (MiniBESTest), verificou-se média de 15,08
indicando declinio nesse desfecho. Tais achados mostram que pacientes com DPI apresentam
prejuizo em diferentes pardmetros do equilibrio corporal, tais como ajustes antecipatérios,
compensatérios, estratégias sensoriais e marcha. Pesquisas anteriores demonstraram que a
DPI compromete varios parametros do equilibrio corporal, como respostas posturais
automaticas diminuidas e retardadas, menor automaticidade na marcha, reducdo das
estratégias sensoriais e da area do limite de estabilidade e instabilidade postural semiestatica
e dindmica, corroborando aos achados do presente estudo (Pinto et al., 2015; Rinalduzzi et
al., 2015; Mellone et al., 2016).

Pesquisas anteriores demonstraram que a DP compromete varios parametros do
equilibrio corporal, como a geracdo de respostas posturais automaticas menores e mais
lentas, menor automaticidade na marcha, reducdo das estratégias sensoriais e da area do
limite de estabilidade e instabilidade postural semiestatica e dindmica, corroborando aos
achados do presente estudo (Franzén et al., 2009; Suarez et al., 2011; Pinto et al., 2015;
Rinalduzzilet al., 2015; Baltadjieva et al., 2006; Mellone et al., 2016).

E sabido que com o envelhecimento a dindmica neuromuscular sofre alteragdes que
predispde a maior instabilidade postural. Acrescido a este fato, idosos com DP apresentam
impacto negativo na funcionalidade, uma vez que a diminui¢do do equilibrio pode associar-

se a reducdo da capacidade de realizar tarefas instrumentais, relacionadas ao convivio em
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sociedade, e mesmo tarefas basicas, como deslocamento em ambiente domiciliar, habilidade
para trocar de roupa ou tomar banho sem assisténcia.

No presente estudo, 22 pacientes apresentaram historico de quedas nos seis meses
que antecederam a pesquisa, esse dado, mesmo nao sendo objetivo desta pesquisa, €
relevante pois pode indicar alteracbes associadas ao controle do equilibrio postural,
predispondo o paciente caidor a fraturas, hospitalizacOes, imobilidade, e consequente
impacto negativo na funcionalidade e agravamento da doenca (Leddy, et al., 2011; Takeuti
etal., 2011; Voss et al., 2012).

Considerando todas as alteracGes de biodinamica relacionadas a DP temos como
consequéncia 0 aumento do risco de quedas, 0 que pode predispor hospitalizagdes,
imobilidade, e consequentemente piora da funcionalidade e agravamento da doenga (Leddy,
etal., 2011, Takeuti, et al., 2011; Voss et al., 2012).

Na amostra presente verificou-se uma pior percep¢do da qualidade de vida em
pacientes com DP (41,96), sendo consistente com investigacOes prévias de que a DP afeta
negativamente a qualidade de vida (Rodrigues-Violante et al., 2013; Martinez-Martin, 2014;
Kovécs et al., 2016).

Carod-Artal, Vargas e Martinez-Martin (2007) identificaram os fatores determinantes
da qualidade de vida em um corte de pacientes brasileiros com DPI (n=114). Foram avaliados
pacientes com idade média de 62 anos, 53,5% homens, duracdo média da DP de 6,6 anos, e
pontuacdo média no PDQ-39 de 40,7. Os dominios com maior prejuizo foram: mobilidade,
bem-estar emocional, cognicdo, desconforto corporal. Os autores concluiram que 0s
principais determinantes da qualidade de vida nos pacientes brasileiros com DP foram: baixa
escolaridade, distarbios do humor (depressdo e ansiedade), deficiéncia e complicacdes
motoras (discinesias e flutuacdes) da DPI. Verificou-se ainda que os prejuizos na qualidade
de vida aumentam com a evolucdo da doenca e o estado de saude.

Todos estes fatores, segundo pesquisas anteriores, podem ser explicados através do
declinio na mobilidade e equilibrio que interferem nas atividades funcionais, gerando um
ciclo vicioso que pode exacerbar os sintomas motores e ndo motores podendo provocar
isolamento do individuo e pouca participacdo na vida social, fazendo com que aumente sua
incapacidade e declinio emocional (Camargo et al., 2004; Lana et al., 2007).

Estudos prévios relatam que os déficits desencadeados nos pacientes com DP sdo
muitos e, podem ocorrer alteragdes fisicas como dores articulares, formigamentos, caimbras,

resultando em comprometimento dos dominios fisicos, mentais e emocionais, que podem ser
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considerados um dos grandes responsaveis por déficits nos dominios motores e ndo motores
da qualidade de vida (Souza et al., 2007; Silva; Pinheito et al., 2014).

Em relacdo as limitagdes do presente estudo pode-se destacar o numero reduzido da
casuistica. A selecdo dos participantes se deu processo de amostragem por conveniéncia e
por aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo que definiram um grupo mais homogéneo
para pesquisa.

Enquanto aspectos fortes da presente pesquisa, podemos ressaltar que foram
excluidos do estudo, os idosos com deficiéncias em outros sistemas sensoriais e motores
envolvidos no controle do equilibrio corporal (visual, vestibular, somatossensorial, cognitivo

dentre outras), fatores que poderiam ser vieses de confusao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, verificou-se que pessoas idosas com DPI apresentam o perfil
sociodemogréfico predominante é feminino, com alta escolaridade e presenca de historico
de quedas em seis meses, com relacdo aos fatores clinicos metade dos idosos relataram ter a
doenca ha mais de cinco anos e a maioria estavam na fase leve a moderada da doenca, 0s
fatores funcionais evidenciaram, declinio no equilibrio, comprometimento motor,
dificuldade para percepcéo de realizagdo de AVD, com diminuigéo da velocidade de marcha
e pior desempenho motor e cognitivo.

Considerando o acelerado processo de envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida para individuos com doencas degenerativas, devemos buscar tratamentos
multiprofissionais que avaliem e considerem aspectos biopsicossociais.

Com base nos achados apresentados, sugerimos futuras pesquisas de modo a explorar
0 impacto de tratamentos integrativos com interven¢des direcionadas visando melhora na
qualidade de vida de idosos com DP, prospectando impacto positivo sobre a saude de

pacientes, e saude publica.
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