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RESUMO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca de caracteristica progressiva, degenerativa e que
acomete cerca de 1 a 2% da populacdo acima de 65 anos de idade. Os sintomas motores € nao
motores da DP interferem na qualidade de vida e na participagdo social da pessoa idosa. Devido
a complexidade da patologia, o paciente com DP deve ser avaliado de forma criteriosa e
multidisciplinar. A utilizacdo de instrumentos especificos para esta populacdo permitira
conhecer o perfil dos idosos com DP sendo possivel estabelecer um planejamento adequado e
especifico das intervengdes de reabilitacdo, minimizando as condigdes biopsicossociais
relacionadas a doenga. O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil dos idosos com
doenga de Parkinson atendidos em um ambulatério de Fisioterapia de um centro de referéncia
em Salvador — Bahia. Tratou-se de um estudo de corte transversal realizado no periodo de junho
a agosto de 2017. Foram incluidos individuos com idade maior ou igual a 60 anos, com
diagnostico clinico de DP e excluidos idosos que possuiam patologias associadas que
comprometessem o desempenho motor como amaurose, sindromes vertiginosas e outros
disturbios de movimento. Os instrumentos utilizados foram: escala de Hoehn and Yahr
modificada, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), teste Timed Up and Go (TUG) e Escala de Eficacia de Quedas (FES-I-Brasil). A média
de idade dos 16 idosos participantes foi de 69,68 anos (dp = 5,55 anos). Estes idosos eram, em
sua maioria, mulheres, casadas, com baixa escolaridade, alto nivel de funcionalidade, equilibrio
preservado, sem risco de quedas, contudo com medo de cair associado com quedas recorrentes
e esporadicas. Apenas dois idosos relataram ter sofrido queda nos ultimos trés meses. Conclui-
se que a descricao destas condi¢des de satide permite um melhor direcionamento das estratégias
terapéuticas medicamentosas € ndo medicamentosas para estes idosos minimizando, assim, 0s
impactos da doenca.

Palavras-chave: Perfil de Impacto da Doenga. Doenga de Parkinson. Acidentes por Quedas.
Envelhecimento.
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive, degenerative disease that affects about 1 to 2% of the
population above 65 years old. The motor and non-motor symptoms of PD affects the quality
of life and social participation for the older people. Due to the complexity of the pathology,
patients with PD should be carefully and multidisciplinarily evaluated. The use of specific
instruments for this population will make it possible to know the profile of the elderly with PD
and it is possible to establish appropriate and specific planning for the rehabilitation
intervention, minimizing the disease-related biopsychosocial conditions. The present study
aimed to describe the profile of elderly with Parkinson's disease assisted at a Physiotherapy
outpatient clinic of a reference center in Salvador - Bahia. This was a cross-sectional study
conducted from June to August 2017. Individuals with 60 years old and above diagnosticated
with PD were included, older people who had associated pathologies that compromised motor
performance such as amaurosis, vertigo syndromes and other movement disorders were
excluded. The instruments used were: modified Hoehn and Yahr scale, Unified Parkinson's
Disease Rating Scale (UPDRS), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go test (TUG) and
Falls Effectiveness Scale (FES-I-Brazil). The average age of the 16 older people participants
was 69.68 years (SD = 5.55 years). The elderly people were mostly women, married, with low
education, high level of functionality, preserved balance, no risk of falling, but fear of falling
associated with recurrent and sporadic falls. Only two seniors reported falls in the last three
months. It was concluded that the description of these health conditions allows a better direction
for the pharmacological and non pharmacological treatment and for the development of
therapeutic strategies for these older people, thus minimizing the impacts of the disease.

Keywords: Sickness Impact Profile. Parkinson’s disease. Acciental falls. Aging.
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6.1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fenomeno biologico que nao deve ser considerado como uma
doenga (SOUZA et al., 2011). Todavia, com o avangar da idade, observa-se uma maior
incidéncia de doengas cronicas degenerativas, principalmente as que afetam o sistema nervoso
central, como a doenga de Parkinson (DP). A DP acomete cerca de 1 a 2% da populagdo acima
de 65 anos de idade (CARVALHO; COUTINHO, 2002; HAASE; MACHADO; OLIVEIRA,
2008; UMPHERED, 2009; GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011).

A doenca de Parkinson ¢ uma doenca de caracteristica progressiva que atinge todos os
grupos étnicos e classes socioecondmicas. Sua etiologia ¢ de natureza multifatorial e tem sido
associado a distirbios genéticos, estresse oxidativo, exposi¢do a ambientes toxicos
(GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011).

Individuos com DP podem apresentar sintomas motores como tremor ao repouso,
bradicinesia, diminui¢do da for¢a muscular e da aptidao fisica, rigidez muscular, instabilidade
postural e freezing na marcha que predispdem o idoso a queda. Alteracdes nao motoras como
disfuncdo cognitiva, depressdo, apatia, alteragdes gastrointestinais € sintomas autondmicos
podem estar presentes em graus variados (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008;
CHRISTOFOLETTI et al., 2006; TEIXEIRA; VIERA, 2006; DO CARMO et al., 2018).

Devido a complexidade desta patologia e extensa sintomatologia, o paciente com DP
deve ser avaliado de forma criteriosa. Existem diversos instrumentos para avaliagdo clinica e
funcional do paciente com doenca de Parkinson, como as escalas que avaliam desde a condi¢ao
clinica geral, as incapacidades decorrentes da progressio da doenga, e até instrumentos
especificos para avaliacdo da qualidade de vida destes individuos (MELLO; BOTELHO, 2010;
GOULART; PERERA, 2005). A utiliza¢do de instrumentos especificos para esta populagao
permitird conhecer o perfil dos idosos com DP sendo possivel estabelecer um adequado
planejamento das intervengdes de reabilitagdo, minimizando as condi¢des biopsicossociais
relacionadas a doenga (MORRIS et al., 2001).

A fisioterapia assume um papel fundamental no tratamento deste paciente e deve ser
iniciada no momento do diagnostico para retardar a progressao da doenga e o aparecimento dos
sintomas. Assim, a intervencao promovera melhor qualidade de vida e participacao social deste
individuo (GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011). O fisioterapeuta deve considerar as
diversas abordagens descritas na literatura para a adequada reabilitagdo de acordo com cada
fase da doenca (MORRIS; MARTIN; SCHENKMAN, 2010). Considera-se a avaliagdo deste

idoso como um momento de relevancia para o sucesso do tratamento, sendo assim, o objetivo
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deste trabalho foi descrever o perfil dos idosos com doenga de Parkinson atendidos em um
ambulatorio de Fisioterapia de um centro de referéncia em Salvador - Bahia.

O presente artigo encontra-se organizado da seguinte forma: nos Materiais ¢ Métodos
sdo apresentadas as estratégias desta pesquisa com descricdo detalhada dos instrumentos e
procedimentos realizados; nos Resultados sdo mostrados os achados referentes ao perfil dos
idosos com DP que foram avaliados; em Discussdo sdo apresentadas as interpretacdes com
argumentacoes dos achados encontrados; e, por fim, na Conclusdo os autores apontam os
aspectos correspondentes ao problema e ao objetivo da pesquisa com as perspectivas futuras

para a realidade destes idosos com doenca de Parkinson.

6.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado no periodo de junho a agosto de
2017, com idosos acompanhados no ambulatério de Fisioterapia do Centro de Geriatria e
Gerontologia Julia Magalhaes (CGIJM) das Obras Sociais Irma Dulce, Salvador, Bahia, Brasil.
Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Anténio / Obras
Sociais Irma Dulce (CAAE: 68402917.6.0000.0047) e todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Individuos idosos com idade maior ou igual a 60 anos e com diagnostico clinico de DP
foram incluidos no estudo. Foram excluidos os idosos que possuiam patologias associadas que
comprometessem o desempenho motor e equilibrio como amaurose, sindromes vertiginosas,
claudicagdes de diferentes etiologias, distirbios do movimento ndo decorrentes da DP ou
amputagdes de membros.

Inicialmente, para coleta dos dados, foi realizada uma anamnese com obtencao de dados
sociodemograficos como nome, idade, sexo, escolaridade e estado civil, e dados clinicos como
tempo de diagndstico da doenga, tempo de fisioterapia, comorbidades associadas, uso de
medicagoes e historico de queda nos ultimos trés meses.

Em seguida, os individuos foram avaliados por meio da escala de Hoehn and Yahr
modificada para o estadiamento motor da doenca de Parkinson (GOETZ et al., 2004) e pelo
instrumento Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) para avaliacdo dos sinais e
sintomas. A UPDRS compreende quatro dimensoes: atividade mental, comportamento e
humor; atividades de vida didria; atividade motora e complicacdes medicamentosas. Cada item

¢ subdividido em cinco subitens, que variam de zero a quatro, € quanto maior o escore pior o
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estado do paciente, sendo 154 a maxima pontuagao da gravidade da doenga (MATINOLLI et
al.,2011).

Foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para avaliacdo quantitativa do
equilibrio funcional (QUTUBUDDIN et al.; 2005) e o teste Timed Up and Go (TUQG) para
avaliacdo da mobilidade e risco de quedas (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Os idosos
que realizaram o TUG em mais de 14 segundos foram classificados como risco para o evento
quedas (SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLACOTT, 2000). A Escala de Eficacia de
Quedas (FES-I-Brasil) foi utilizada para avaliar o medo de cair destes idosos. Esta escala
apresenta questdes sobre a preocupaciao com a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades,
com pontuagdes de um a quatro em cada item. O escore total varia de 16 (auséncia de
preocupacao) a 64 (preocupagao extrema). Uma pontuacdo maior ou igual a 23 representa uma
associa¢do com queda esporadica, ao passo que uma classificagdo superior a 31 pontos ensejaria
uma associacdo com queda recorrente (CAMARGOS et al.,2010; PINHEIRO; ALVES, 2018).

Os dados foram analisados com o programa estatistico R (versdo 3.0.1). As variaveis do
estudo foram analisadas através da analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa,

medidas de tendéncia central (média aritmética) e medidas de dispersao (desvio-padrao).

6.3 RESULTADOS

Participaram do estudo 17 idosos sendo um paciente excluido por apresentar doenga
traumatica associada que comprometia o seu desempenho motor. A média de idade dos 16
idosos participantes foi de 69,68 anos (dp = 5,55 anos). A Tabela 1 apresenta as principais

caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, Salvador, v. 5, n. 1, p. 93-108, jan./abr. 2020. m
https://www.revistas.uneb.br/index.php/scientia



Perfil dos idosos com doenca de Parkinson atendidos em um centro de referéncia em salvador - Bahia

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com doenga de Parkinson do

ambulatério de Fisioterapia de um centro de referéncia em Salvador - Bahia, 2017 (N=16)

Caracteristicas n %
Género
Feminino 9 56%
Masculino 7 44%
Idade
60 a 69 anos 8 50%
70 a 79 anos 7 43,75%
> 80 anos 1 6,25%
Estado civil
Solteiro 3 18,75%
Casado 8 50%
Separado 1 6,25%
Vitvo 4 25%
Escolaridade
Primeiro grau incompleto 5 31,25%
Primeiro grau completo 5 31,25%
Segundo grau incompleto 2 12,5%
Segundo grau completo 3 18,75%
Terceiro grau incompleto 1 6,25%
Dispositivo auxiliar de marcha
Nao 15 93,75%
Sim 1 6,25%

Fonte: Elaboragao propria, 2019.

As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (9 - 56,25%),
osteoartrose (3 - 18,75%), osteoporose (3 - 18,75%) e insonia (3 - 18,75%), depressdo (1 -
6,25%), diabetes mellitus (2 - 12,5%). Em relagdo ao uso de medicamentos, 8 (50%) individuos
faziam uso de mais de cinco medicagdes.

Na Tabela 2 esta apresentado o tempo de diagnostico da doenga de Parkinson e de

realizag¢ao da Fisioterapia.
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Tabela 2 - Tempo de diagndstico da doenga de Parkinson e tempo de Fisioterapia dos idosos

do ambulatdrio de Fisioterapia de um centro de referéncia em Salvador - Bahia, 2017 (N=16)

Periodo (em meses) Minimo Maximo Meédia Aritmética (dp)
Tempo de diagndstico 12 156 60,5 (46,62)
Tempo de fisioterapia 2 72 30,87 (19,41)

Legenda: dp = desvio padrao.
Fonte: Elaboragao propria.

Na Tabela 3 ¢ apresentado o estadiamento da DP nestes idosos de acordo com a escala

de Hoehn and Yahr modificada.

Tabela 3 - Estadiamento da doenca de Parkinson dos idosos do ambulatorio de Fisioterapia de
um centro de referéncia em Salvador - Bahia (2017), de acordo com a escala Hoehn and Yahr

modificada (N=16)

Estiagio da doenga n %
0 2 12,5%
1 1 6,25%
2 4 25%
2,5 4 25%
3 4 25%
4 1 6,25%

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relagdo a funcionalidade, avaliada pela escala UPDRS, observou-se que os idosos

possuiam independéncia funcional - Tabela 4.

Tabela 4 - Pontuacdes dos idosos com doenga de Parkinson do ambulatério de Fisioterapia de
um centro de referéncia em Salvador - Bahia (2017), de acordo com a escala Unified

Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (N=16)

Instrumentos Minimo Miaximo Média (dp)
UPDRS I 1 6 3,25 (1,61)
UPDRS II 0 24 9,31 (7,49)
UPDRS 1II 0 26 8,25 (6,62)
UPDRS IV 0 7 2,18 (2,19)
TOTAL UPSRS 5 61 23 (16,02)

Legenda: dp = desvio padrdo; UPDRS I = estado metal/comportamento/estado emocional; UPDRS 1I = atividade
de vida diaria; UPDRS III = exame motor; UPDRS IV = complicagdes da terapia.
Fonte: Elaboragdo propria.
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Na avaliacao do equilibrio e do risco e medo de quedas, observou-se que a maioria dos
idosos ndo apresentava déficit de equilibrio nem risco para quedas, contudo, existia uma
preocupacdo em cair associada com quedas recorrentes e esporadicas - Tabela 5. Apenas dois

idosos (18,75%) relataram ter sofrido queda nos tltimos trés meses.

Tabela 5 - Equilibrio, risco ¢ medo de quedas dos idosos com doenca de Parkinson do

ambulatorio de Fisioterapia de um centro de referéncia em Salvador - Bahia, 2017 (N=16)

Caracteristicas n %
Déficit de equilibrio
Nao 14 87,5%
Sim 2 12,5%
Risco de queda
Nao 14 87,5%
Sim 2 12,5%
Medo de queda
Nenhuma preocupagao 4 25%
Associagdo com queda esporadica 5 31,25%
Associacdo com queda recorrente 1 43,75

Fonte: Elaboragao propria.

6.4 DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil dos idosos com doenga de Parkinson do
ambulatério de Fisioterapia de um centro de referéncia em Salvador - Bahia. Estes idosos eram,
em sua maioria, mulheres casadas, com baixa escolaridade, alto nivel de funcionalidade,
equilibrio preservado, sem risco de quedas, porém com medo de cair associado a quedas
recorrentes.

A DP possui caracteristica cronica e progressiva e acomete, em geral, a populacdo idosa
na faixa etaria entre 50 a 70 anos (MORRIS et al., 2001; SOUZA et al., 2011). O presente
estudo observou idosos com idade variando de 61 e 80 anos, o que corrobora com os achados
da literatura como o estudo de Christofoletti e colaboradores (2006).

Associado a DP, habitualmente sdo encontradas comorbidades, resultando em maior
comprometimento fisico, redugdo da mobilidade e alteragdes cognitivas (MORRIS; MARTIN;
SCHENKMAN, 2010). Observou-se, no presente estudo, um nimero elevado de idosos com

comorbidades e com um maior consumo de medicamentos.
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Estudos realizados por Santos, Cecato e Martinelli (2013) demonstraram que 54,2% dos
pacientes avaliados com DP eram mulheres, assim como observado por Duarte e Rego (2007).
Tais achados corroboram com o presente estudo no qual a maioria dos pacientes também era
do sexo feminino. Este fato pode ser explicado em razao das mulheres realizarem mais cuidados
com a saude em comparacgao aos homens. Assim, o diagndstico torna-se precoce e a reabilitacao
retarda as perdas funcionais permitindo a participa¢do destas idosas nas atividades fora do
domicilio como as atividades ambulatoriais.

Este mesmo motivo pode justificar os resultados encontrados sobre o estdgio da DP
nestes idosos no qual foi observado predominio dos estagios 2 a 3 na escala de Hoehn and Yahr
modificada. Estes idosos s3o acompanhados em nivel ambulatorial com necessidade de
deslocamento para a institui¢ao, logo, apresentam melhor funcionalidade e consequente melhor
estadiamento da doenga. No estudo de Silva e colaboradores (2015) também foi encontrada
condig¢do similar.

Altos niveis funcionais foram identificados nos idosos do presente estudo. A pontuacio
média do UPDRS evidenciou uma populagdo com maior independéncia na execugdo de suas
atividades quando comparado a popula¢do do estudo de Da Silva e colaboradores (2015).
Contudo, o estudo de Souza e colaboradores (2011) encontrou uma populagdo com maior déficit
motor ¢ funcional. Desta maneira, observa-se que cada populagdo possui caracteristicas
funcionais diferenciadas o que justifica a necessidade deste estudo para que seja conhecido o
perfil populacional local de cada regido.

Utilizou-se a EEB por ser um instrumento ja validado para avaliagcdo do equilibrio em
idosos. Sabe-se que a redugdo da forga da extremidade inferior contribui para alteracdes de
equilibrio, quedas e declinio funcional (MORRIS; MARTIN; SCHENKMAN, 2010). A DP por
si 0 ndo promove fraqueza muscular, porém a inatividade do individuo resulta em perda de
forca, o que reduz sua mobilidade (GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011).

As intervengoes fisioterapéuticas que visam ganho de flexibilidade e for¢a muscular das
extremidades inferiores associado a um condicionamento cardiovascular podem melhorar os
aspectos do equilibrio, da marcha e da capacidade funcional geral do paciente com DP
(MORRIS, 2000). Faz-se necessario a realizacdo de um programa de reabilitagdo eficaz para
manuten¢do dos ganhos alcancados com a Fisioterapia. Em longo prazo s3o necessarias
adaptacdes para favorecer as atividades de vida didria deste paciente buscando manter sua
independéncia (MORRIS; MARTIN; SCHENKMAN, 2010; GONCALVES; LEITE;
PEREIRA, 2011).
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Na populacao estudada, apenas dois idosos com DP possuiam risco para quedas. O baixo
risco de quedas desta populagdo deve-se a regularidade destes idosos no programa de
reabilitagdo, visto que a minimizagao de quedas € um dos principais objetivos da Fisioterapia
para estes pacientes. Além disso, 0 acompanhamento fisioterapéutico pode ter influenciado na
condi¢do clinica e funcional, amenizando assim, o déficit motor progressivo da doenca
(MORRIS, 2000; HAASE; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

A queda em individuos com DP estd intimamente relacionada com as alteragdes
posturais, ao freezing, e ao déficit de equilibrio decorrente da perda de autoconfianca em
realizar suas atividades rotineiras, sendo uma das principais causas de morbimortalidade nesses
pacientes (MORRIS et al., 2001; BOAVENTURA; PONTES, 2015). Muitas das quedas em
pacientes com DP ocorrem quando os individuos tentarem realizar multiplas tarefas ou
sequéncias longas ou complexas de atividades (MORRIS, 2000). Atividades de promogao de
saude que conscientizem estes pacientes e seus familiares sobre os fatores de risco e prevengao
de quedas s3o essenciais para o gerenciamento integral do cuidado (MORRIS; MARTIN;
SCHENKMAN, 2010). Faz-se necessario uma investigacao minuciosa das quedas para melhor
compreensdo das mesmas e melhores defini¢cdes das estratégias de prevencdo (GONCALVES;
LEITE; PEREIRA, 2011)

A maioria dos idosos apresentava medo de cair. Este resultado corrobora com a pesquisa
de Silva e colaboradores (2012) que encontrou valores proximos de uma preocupacao extrema
com quedas. O medo de cair envolve influéncias fisicas, comportamentais e funcionais sendo
uma condi¢do psicologica comum entre idosos apoés as quedas. (CAMARGOS et al., 2010;
PINHEIRO, 2014).

O presente estudo considerou o relato de quedas dos ultimos trés meses, evitando assim,
um viés de memoria. Foi considerado este curto periodo devido ao fato de que determinados
déficits de memoria caracterizam o envelhecimento saudavel (STUART-HAMILTON, 2002;
YASSUDA et al., 2006), ¢ de que a memoria episddica ¢ um dos componentes que tende a
piorar com a idade (VIEIRA; KOENIG, 2002).

Os autores reconhecem como limitagdo deste estudo o fato de ndo ter sido realizada a
analise dos principais sinais e sintomas motores da doenga de Parkinson nestes idosos. Sabe-se
que sdo fatores que interferem diretamente no desempenho funcional, independéncia ¢ podem
aumentar o risco para quedas (CANNING et al.,1997).

Através deste estudo foi possivel conhecer a realidade destes idosos com DP podendo,
assim, oferecer uma melhor ateng¢ao e cuidados da Fisioterapia para uma melhor funcionalidade

e prevencao de quedas nessa populagdo. Salienta-se a necessidade de atengdo do profissional
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para os sintomas nao motores da DP como depressao, apatia e falta de iniciativa que podem
interferir na adesdo, continuidade no programa de reabilitacao, e consequente piora do quadro

funcional (DO CARMO et al., 2017).

6.5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, por meio deste estudo, apresentar o perfil dos idosos com doenca de
Parkinson atendidos em um ambulatodrio de Fisioterapia de um centro de referéncia em Salvador
- Bahia. Estes idosos eram, em sua maioria, mulheres casadas, que apresentavam alto nivel de
funcionalidade, equilibrio preservado, sem risco de quedas, porém possuiam medo de cair. A
descricdo destas condi¢des de satide fornece elementos para um melhor direcionamento das
estratégias terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas para estes idosos minimizando,

assim, os impactos da doenga.
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