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Resumo

Objetivo: Tragar o perfil epidemiologico de pacientes com Doenca de Parkinson atendidos na Unidade de Ensino e
Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitagcdo 11 do Estado do Para.
Métodos: E um estudo transversal e retrospectivo, com pacientes diagnosticados com DP por demanda espontanea, o
estadiamento da doenca foi mensurado através da escala de Hoehn e Yahr versdo modificada aléem de uma ficha de
avaliacdo para coletar os dados referentes ao perfil epidemiolégico relacionado ao estado geral de salide dos pacientes.
Resultados: Participaram do estudo 25 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 45 e 80 anos, sendo maioria
homens (60%), com Hoehn & Yahr classificados principalmente com incapacidades leve a moderada (84%) e
incapacidade grave (12%). As principais comorbidades foram Hipertensdo Arterial Sistémica (44%), Transtorno de
Ansiedade (16%) e dislipidemia (12%). Quanto aos primeiros sintomas, 40% deles desenvolveram algum sintoma na
faixa etéria entre 45-50 anos. Quanto as drogas, a maioria utilizou Levodopa (72%) e Prolopa (48%). Conclus@es: Os
pacientes avaliados sdo, em sua maioria, idosos acima de 60 anos, que apresentaram sintomas a partir dos 45 anos,
utilizam diversos medicamentos, que colaboram cada vez mais com surgimento de alteragdes fisicas e emocionais, e
que pela idade aumentam as possibilidades de surgimento de outras comorbidades atreladas a doenca e/ou ao
envelhecimento. Estudos que visem buscar informagdes epidemiolégicas colaboram tanto para o conhecimento de
como a doenca se manifesta, como para estudar e prevenir os fatores associados e demais comorbidades.
Palavras-chave: Usos da epidemiologia; Doenca de Parkinson; Idoso; Polimedicagdo; Ensino.

Abstract

Obijective: To describe the epidemiological profile of patients with Parkinson's disease seen at the Physical Therapy
and Occupational Therapy Teaching and Assistance Unit at the Centro Specialized em Reabilita¢&o Il in the State of
Pard. Methods: This is an cross-sectional and retrospective study, with patients diagnosed with PD by spontaneous
demand, the staging of the disease was measured through the Hoehn and Yahr scale modified version besides an
evaluation form to collect data regarding the epidemiological profile related to the general health status of the patients.
Results: The study included 25 patients of both sexes, aged between 45 and 80 years, mostly men (60%), with Hoehn
& Yahr classified mainly as mild to moderate disability (84%) and severe disability (12%). The main comorbidities
were systemic hypertension (44%), anxiety disorder (16%) and dyslipidemia (12%). As for the first symptoms, 40%
of them developed some symptom in the age group between 45-50 years. As for drugs, most of them used Levodopa
(72%) and Prolopa (48%). Conclusions: Most of the patients evaluated were elderly, above 60 years old, who
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presented symptoms from 45 years of age on, use several medications, which collaborate more and more with the
appearance of physical and emotional alterations, and that, due to their age, increase the possibilities of other
comorbidities related to the disease and/or aging. Studies that seek epidemiological information collaborate both for
the knowledge of how the disease manifests itself and to study and prevent associated factors and other comorbidities.
Keywords: Uses of epidemiology; Parkinson disease; Aged; Polypharmacy; Teaching.

Resumen

Obijetivo: Trazar el perfil epidemiolégico de los pacientes con Enfermedad de Parkinson atendidos en la Unidad de
Ensefianza y Atencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Centro Especializado de Rehabilitacion Il del Estado
de Pard. Métodos: Se trata de un estudio transversal y retrospectivo, con pacientes diagnosticados de EP por demanda
espontanea, se midio el estadio de la enfermedad a través de la escala de Hoehn y Yahr version modificada ademas de
un formulario de evaluacion para recoger datos sobre el perfil epidemioldgico relacionado con el estado de salud
general de los pacientes. Resultados: El estudio incluyé a 25 pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 45 y los 80 afios, en su mayoria hombres (60%), con una clasificacion Hoehn & Yahr principalmente de
discapacidad leve a moderada (84%) y de discapacidad grave (12%). Las principales comorbilidades fueron la
hipertensién arterial sistémica (44%), el trastorno de ansiedad (16%) y la dislipidemia (12%). En cuanto a los
primeros sintomas, el 40% desarroll6 algun sintoma en el grupo de edad entre 45-50 afios. En cuanto a los farmacos,
la mayoria utilizaba Levodopa (72%) y Prolopa (48%). Conclusiones: La mayoria de los pacientes evaluados tenian
una edad superior a los 60 afios, que presentaban sintomas a partir de los 45 afios, utilizan varios medicamentos, que
contribuyen cada vez mas a la aparicion de alteraciones fisicas y emocionales, y que, debido a la edad, aumentan las
posibilidades de otras comorbilidades relacionadas con la enfermedad y/o el envejecimiento. Los estudios que buscan
informacion epidemioldgica colaboran tanto para conocer como se manifiesta la enfermedad como para estudiar y
prevenir los factores asociados y otras comorbilidades.

Palabras clave: Usos de la epidemiologia; Enfermedad de Parkinson; Ancianos; Polimedicacion; Ensefianza.

1. Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817, pelo clinico geral inglés James Parkinson. E
uma condicdo neurodegenerativa, cronica e progressiva que acomete o sistema motor, sendo caracterizada pela degeneracgao
preferencialmente dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra do mesencéfalo. Essa degeneracdo causa um déficit de
dopamina na via nigro-estriatal, ocasionando distdrbios motores e impactando na fun¢do e qualidade de vida do individuo. Em
média 80% das células que produzem dopamina morrem antes do aparecimento dos sinais da DP (Ponzoni & Garcia-Caraisco,
1995; Silva et al., 2020; Santos & Ferro, 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima-se que 1% da populacdo com idade superior a 65 anos seja
acometida pela DP. Em 2005, considerava- se que mais de 4 milhdes de individuos com idade acima de 50 anos possuiam a
doenga, a projecédo é que em 2030 esse nimero duplique. No Brasil, embora os estudos epidemiolégicos sejam escassos supde-
se que haja 220 mil portadores da doenga na faixa etaria de 60 e 69 anos uma prevaléncia de 07 para 1000 individuos. Todavia,
calcula-se que todo ano surjam cerca de 36 mil novos casos todos os anos (Silva et al., 2021; Wirdefeldt et al., 2011).

A DP é rara antes dos 50 anos e sua incidéncia e prevaléncia elevam-se sucessivamente apds os 60 anos. Esta doenga
acomete com mais frequéncia o sexo masculino do que o feminino numa propor¢do de 1,5. Possiveis explicacdes estdo
relacionadas a exposi¢cdes ocupacionais e neuroprotecdo de estrogénios em mulheres (Pringsheim et al., 2014; Taylor et al.,
2007; Wirdefeldt et al., 2011).

Sua incidéncia é frequentemente compreendida entre 8-18/100.000 pessoas ao ano e sua prevaléncia entre 100-
300/100.000 individuos. As taxas de incidéncia ndo tém sofrido alteracdes temporais significativas. Embora, depois do
Alzheimer, ela seja a segunda doenca neurodegenerativa que mais acomete a populagdo, a DP é relativamente incomum. Nao
obstante, com o envelhecimento da populacdo o nimero de individuos acometidos com a patologia tende a aumentar (Cacava,
2021; Elbaz et al., 2015; Taylor et al., 2007; Von et al., 2005).

Quanto aos sintomas da DP dividem-se em motores e ndo motores. Os motores incluem o tremor de repouso, rigidez
muscular, bradicinesia e a instabilidade postural sdo chamados de sinais cardinais por serem 0s principais sintomas achados;

para além destes podem se observar outros como frezzing, marcha festinante, distonia e discinesia. Dentre os sintomas ndo
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motores estdo os distdrbios do sono, disfuncdo autonémica, hiposmia ou anosmia, hipotensdo, constipacdo, ansiedade,
depressdo e outros. No que se refere ao diagndstico, este € essencialmente clinico e deve conter a presenca de trés dos sinais
acima e se for concluido que nao ha outra doenca afetando o individuo (Sung et al., 2013; Elbaz et al., 2015; Tysnes &
Storstein, 2017; Simon et al., 2020).

A atuacdo da fisioterapia é de extrema importancia em individuos com DP. O tratamento tem como objetivo melhorar
o0 equilibrio, a marcha, coordenacdo, transferéncias posturais, aumentar a amplitude de movimento, diminuir o risco de quedas
e outros, a fim de minimizar os sintomas e manter ou aumentar a independéncia, seguranca e qualidade de vida. Cinesioterapia,
dupla tarefa, conceito Bobath, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio sdo algumas das técnicas que podem ser
utilizadas para este fim (Cacava, 2021; Terra & Santos, 2019).

Diante disto, o objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemiol6gico dos pacientes com DP atendidos na Unidade de

Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitacdo Il do Estado do Para.

2. Metodologia

A pesquisa se caracteriza por ser um estudo transversal e retrospectivo. O cenario de desenvolvimento foi o
Ambulatdrio de Fisioterapia Neurofuncional da Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO) do Centro Especializado em Reabilitacéo Il do Estado do Para.

Os participantes do estudo foram 25 individuos diagnosticados com DP e admitidos por meio de demanda
espontanea ou matriculados no Centro Especializado em Reabilitagdo — UEAFTO, na fase ON da medicagdo. Foram incluidos
no estudo pacientes com diagndstico clinico de DP, de ambos 0s géneros, apresentando classificacdo (0-3) na escala de Hoehn
e Yahr (versdo modificada), sem relatos de outra complicacdo neuroldgica prévia e que ndo necessitasse de dispositivo de
auxilio-locomocéo (cadeira de rodas, muletas e bengalas) e residentes na regido metropolitana de Belém.

Ademais, foram excluidos do estudo pacientes com pontuacdo acima de 3 conforme a escala de Hoehn e Yahr
versao modificada e com déficit cognitivo ou quadro demencial identificados através do teste de Avaliagdo Cognitiva Montreal
(MoCA).

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude e Escola do Marco (CSEM: 2558), seguindo as diretrizes éticas que norteiam a pesquisa com seres humanos.

Inicialmente os pacientes foram convidados a participar da pesquisa em seguida foram esclarecidos a respeito do
objetivo e da metodologia do estudo, recebendo orientagBes sobre os procedimentos de avaliagdo, e ap6s assinatura do TCLE
foi realizada a triagem atraves da escala de Hoehn e Yahr versdo modificada e pela Avaliacdo Cognitiva Montreal. O
prosseguimento para a préxima etapa sucedeu para aqueles que obtiveram score entre 0 a 3 de estadiamento e pontuagao igual
ou superior a 26 pontos na ficha de cogni¢do. Em seguida, foi aplicada a ficha de avaliacdo para coletar os dados referentes ao

perfil epidemioldgico e relacionado ao estado geral de saide dos pacientes presentes.

3. Resultados

A amostra estudada foi composta de 25 sujeitos com diagndstico de DP de ambos os sexos. A média de idade dos
pacientes foi de 62 anos (variando de 45 a 80 anos), sendo que 52% se encontravam na faixa etéaria dos 45 a 59 anos. A DP
teve maior prevaléncia nos pacientes do sexo masculino, correspondendo a 60%. Em relacdo a ocupacdo anterior dos

pacientes, 28% trabalhavam com tarefas domésticas e 24% com vendas (Tabela 1).
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Tabela 1 - NUmero e proporcao de pacientes com Doenca de Parkinson por caracteristicas sociodemograficas.

Variavel NUmero Proporcao (%)
Idade

45-59 13 52
60-69 6 24
70-80 6 24
Total 25 100
Sexo

Masculino 15 60
Feminino 10 40
Total 25 100
Ocupacéo Anterior

Trabalhos Domésticos 7 28
Vendas/Comércio 6 24
Outros 12 48
Total 25 100

Tabela elaborada pelos autores por meio dos dados coletados. Fonte: dados coletados pelos autores.

Outro fator pesquisado foi a idade em que ocorreram o0s primeiros sintomas, onde se observou que 40% deles

desenvolveram algum sintoma em um periodo de 45-50 anos. A classificagdo de Hoehn e Yahr modificada foi utilizada para

estadiar a condi¢do clinica desses pacientes; 84% deles apresentaram incapacidades leve a moderada e 12% incapacidade grave

(Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero e propor¢do de pacientes com Doenca de Parkinson por caracteristicas clinicas.

Variavel Numero Proporcao (%)
Idade dos Primeiros Sintomas

<45 anos 4 16
45-55 anos 10 40
60-70 anos 7 28
> 70 anos 4 16
Total 25 100
HY

0 1 4
1 0 0
1,5 1 4
2 7 28
2,5 7 28
3 6 24
4 2 8
5 1 4
Total 25 100

Tabela elaborada pelos autores por meio dos dados coletados. Fonte: dados coletados pelos autores.

As drogas utilizadas no tratamento também foram especificadas. A grande maioria, 72%, fez uso de Levodopa,

seguido de Prolopa (48%), Pramipexol (40%) e Amantadina (24%). Além disso, destaca-se o fato de 28% dos pacientes

fazerem uso de Losartana.

Também foi verificada a incidéncia de comorbidades associadas, em que se constatou maior frequéncia de

Hipertensdo Arterial Sistémica (44%), seguida de Transtorno de Ansiedade (16%) e Dislipidemia (12%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Principais Doencas Associadas.

Doengas associadas Numero Proporcéo (%0)

Hipertensdo 11 44
Transtorno de Ansiedade 4 16

Dislipidemia 3 12

Outras 13 52

Nenhuma 7 28

Total 25 100

Tabela elaborada pelos autores por meio dos dados coletados. Fonte: dados coletados pelos autores.

4. Discussao

A prevaléncia da DP é extremamente uniforme em nivel mundial em paises industrializados, varia entre 0-3% de toda
a populacdo e entre pessoas acima de 60 anos é de aproximadamente 1%. Segundo a Portaria N° 228 do Ministério da Salde, a
DP é uma doenca de distribuicdo universal e atinge todos os grupos étnicos e classes socioeconémicas (Santos, 2015).

Informagdes sobre a sua incidéncia e prevaléncia podem ser (teis por varias razfes como o fornecimento de
conhecimento sobre potenciais fatores de risco, fatores protetores e a histéria natural da doenca. Tornando estudos
epidemiolégicos extremamente necessarios (Bauso et al., 2012).

A média da populagdo do estudo foi de 62 anos, o que ratifica o fato de a idade ser o principal fator de risco para DP.
Fernandes e Andrade (2018) realizaram um estudo descritivo observacional na Fundacdo de Neurologia e Neurocirurgia em
Salvador registraram uma média de idade de 66,7 anos. Neste estudo 52% da amostra encontrada estava na faixa etaria de 45-
59 anos, diferindo de Gois e Beresford (2006) onde a faixa com maior nimero de pacientes variou de 80-89 anos
correspondendo a 48% e também de Herdoiza et al (2017) que de acordo com seu estudo 33,33% estavam na faixa dos 61-70
anos e apenas 5,26% tinham menos de 50 anos.

A maioria da amostra analisada correspondeu ao sexo masculino, assim como Sanchez (2011) em sua pesquisa que
encontrou um percentual de 72,3% de individuos masculinos com DP. Essa proporcdo também foi demostrada por Regalado
(2016) em seu estudo realizado com a populagdo de Natal-RN e por Bauso (2012) com a populacdo de Buenos Aires-
Argentina. Essa explicacdo para essa predominancia se d& provavelmente pelo fator do estresse fisico e emocional que os
homens enfrentam durante a vida, embora existam estudos que relatam os efeitos neuroprotetores do estrogénio ao longo da
vida, apesar de ser ainda controverso (Santos, 2015).

A doenca associada mais frequente foi a hipertensdo arterial sistémica. Fernandes e Andrade (2018) obtiveram um
percentual de 46% enquanto nossa amostra foi de 44%. Quanto a idade no inicio da doenca para Palermo et al (2009) seus
dados mostraram uma maior incidéncia na populagdo com idade entre 50-59 anos, diferindo discretamente deste que teve
predominancia as faixas etarias entre 45-55 anos.

Quanto a classificacdo de Hoehn e Yahr 84% dos pacientes apresentaram incapacidades leves a moderadas, Regalado
(2016) em seu estudo encontrou um percentual de 56,4%. Quanto ao tratamento farmacoldgico, a levodopa é o
antiparkinsoniano mais usado e mais potente, capaz de reduzir todos os sintomas e mais recomendado para as fases moderadas
e avancadas da doenca (Santos, 2015). Fernandes e Andrade (2018) relatam uso de levodopa em 79,66% dos pacientes,
préximo do nimero encontrado neste estudo (72%), divergindo dos resultados de Clementino et al (2021) onde os
medicamentos mais utilizados foram o Prolopa HBS seguido do Prolopa BD correspondendo a 40,6% e 37,5%
respectivamente.

Conclui-se, entdo, que o perfil de pacientes com a DP se caracteriza por serem, em sua maioria, idosos acima de 60

anos e a apresentacdo dos sintomas a partir dos 45 anos. Essa idade elevada proporciona maior susceptibilidade a outras
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comorbidades de fins metabdlicos como HAS, diabetes e dislipidemias. Além de transtornos mentais como a ansiedade, que
pode ser gerada pelo envelhecimento e/ou o diagnéstico de Parkinson.

Consequentemente, pode ocorrer a utilizagdo de diversos medicamentos além dos que sdo especificos para a DP,
colaborando ainda mais com alteragGes fisicas e emocionais dos pacientes. Estudos que visem buscar informacGes
epidemiolégicas colaboram tanto para o conhecimento de como a doenca se manifesta, como para estudar como prevenir 0s

fatores associados a doenca e demais comorbidades.

5. Conclusdo

Os pacientes avaliados sdo, em sua maioria, idosos acima de 60 anos, que apresentaram sintomas a partir dos 45 anos,
utilizam diversos medicamentos, que colaboram cada vez mais com surgimento de alteracdes fisicas e emocionais, e que pela
idade aumentam as possibilidades de surgimento de outras comorbidades atreladas a doenca e/ou ao envelhecimento. Estudos
que visem buscar informacdes epidemioldgicas colaboram tanto para o conhecimento de como a doenga se manifesta, como
para estudar e prevenir os fatores associados e demais comorbidades.

Sugere-se ainda que sejam realizados mais estudos com pacientes com doenca de Parkinson para conhecer seu perfil
sociodemogréfico e epidemiolédgico, contribuindo para um maior conhecimento de fatores sociais e biolégicos desses

pacientes.
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