A era digital e suas implicacdes sociais:
Ll;l IC Desafios e contribuicoes

ANALISE DO PERFIL CLINICO E DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM
PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON

Marcia Maria da Silva Régis, Maria Vitoria Ferreira César e Marcele Floréncio
das Neves.

Universidade do Vale do Paraiba/ Avenida Shishima Hifumi, 2911, Urbanova - 12244-000 - S&o José
dos Campos-SP, Brasil, irregisdelmondes@gmail.com, mariacesarr@hotmail.com,
mneves@univap.br.

Resumo

A Doenca de Parkinson € uma doenca neurodegenerativa progressiva cronica por causa da morte dos
neurbnios, na falta da producdo de dopamina na parte compacta da substéncia negra no sistema
nervoso central, acarretando alteragdes motoras e ndo motoras. O risco de quedas € uma preocupacao
significativa na DP, consequéncia da instabilidade postural, distirbio de equilibrio e instabilidade da
marcha. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar o risco de quedas de pessoas com DP por
meio da andlise do perfil clinico e de ferramentas de avaliagdo padronizadas para risco de queda. Este
estudo investigou o risco de quedas em cinco participantes com DP, utilizando o teste TUG (Timed Up
and Go) e a Escala de Equilibrio de Berg. Aprovado pelo CEP (Comissédo de Etica e Pesquisa) sob
ndmero de parecer CAAE: 48966921.7.0000.5503. Os resultados indicaram um risco moderado de
guedas, ressaltando aimportancia da prevencdo. Abordagens multidisciplinares, incluindo intervencdes
farmacoldgicas, fisioterapia e avaliagdo constante do risco de quedas, sdo essenciais para mitigar essa
preocupacdo e melhorar o bem-estar desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Risco de Queda, Teste TUG, Escala de Equilibrio de Berg.
Area do Conhecimento: Fisioterapia.
Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca progressiva e que causa degenera¢do dos neuronios,
por falha na producéo de dopamina, um importante neurotransmissor, na parte compacta da substancia
negra (ndcleos da base) no sistema nervoso central (SILVA et al., 2013). E vista como a doenca mais
comum, tornando a segunda desordem neurodegenerativa mais corrente entre a populagéo idosa,
afetando ambos 0s sexos, etnias e condi¢cbes sociais, abrangendo, acerca de 1% da populagdo com
mais de 65 anos e 4% dos idosos acima de 80 ano (SANTOS et al., 2012).

A dopamina tem um papel importante na colaboracdo dos movimentos voluntarios e sua falta
ocasiona indisciplina nos movimentos como: instabilidade postural, alterac6es da marcha, equilibrio e
0s movimentos delicados de cunho motora e ndo motoras séo: altera¢cdes do sono, olfato, intestino,
emocional (SANTOS et al., 2012). O aspecto clinico observado é a triade da DP: bradicinesia (lentidao),
tremor de repouso e rigidez (POSTUMA et al., 2015).

As quedas sdo uma marca registrada do desenvolvimento da DP e podem ser vistas como
consequéncia da instabilidade postural, distdrbio do equilibrio e instabilidade da marcha, bem como
outros sintomas cardinais da DP. Os disturbios de desequilibrio podem resultar de adaptacdes posturais
decorrentes de movimentos compensatoérios, esses individuos tendem a deslocar seu centro de
gravidade, tornando-os incapazes de alcangar o equilibrio ficando propenso a quedas (BALASH et al.,
2005).

Por isso, a analise do risco de queda em pessoas com DP é de extrema importancia para os
profissionais da fisioterapia. A fisioterapia busca diminuir as disfun¢des fisicas e permitir ao individuo a
possibilidade de realizar as atividades de vida diaria com a maior eficiéncia e independéncia possivel.
Levando isso em conta, buscam-se diversos recursos terapéuticos que visam cumprir com esse
objetivo em conjunto ao plano de tratamento fisioterapéutico individualizado e programado juntamente
com profissionais de uma equipe multidisciplinar (CACAVA, 2021; TERRA & SANTOS, 2019)
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Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar o risco de quedas de pessoas com DP por meio da
andlise do perfil clinico e de ferramentas de avaliag@o padronizadas para risco de queda.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa clinica de estudo primario, perfil analitico e ndo-controlado de avaliacédo
cega, conduzido na Clinica Escola de Fisioterapia no Centro de Préaticas Supervisionadas (CPS) da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) na Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), aprovado pelo
CEP (Comiss&o de Etica e Pesquisa) sob nimero de parecer CAAE: 48966921.7.0000.5503.

Este estudo contou com a participacado voluntaria de 05 pessoas com Doenga de Parkinson. Foram
recrutadas pessoas que tivessem entre 45 e 80 anos, independente de género, convidadas por meio
de carta-convite ilustrada, tendo sua divulgacéo nas redes sociais dos membros desta pesquisa e que
tenham concordado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas pessoas com espasticidade elastica em triceps sural e marcha preservada, sendo
excluidos casos poés-cirirgicos que comprometesse a capacidade motora de membros inferiores,
portadores de outras doencas neurolégicas, sequelas neurologicas e/ou ortopédicas que impecam a
execucao dos testes aplicados no protocolo de avaliacao.

O protocolo de avaliacdo consistiu no preenchimento do questionario sociodemografico e na analise
do risco de queda, no qual foi realizado o teste TUG - Timed Up and Go, no qual os voluntarios partem
da posicéo sentada, sendo solicitado que se levante da cadeira, e caminhe por 3 metros demarcados
por uma linha no chédo, gire 180° e retorne a cadeira, sentando-se novamente. O tempo é registrado a
partir do instante que o voluntario se levanta e parado quando este se senta. O tempo cronometrado é
avaliado para estimar o seu risco de queda (Tabela 1).

Tabela 1: Qualificacdo de riso do teste TUG

Tempo

(segundos) Classificagéo Risco de Queda

<10 Desempenho normal para adultos saudaveis; Baixo fisco de

quedas

Normal para idosos frageis ou com debilidade,

10a19 mas que se mantém independentes na maioria
das atividades de vida diaria;

Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado

Baixo a moderado
risco de quedas

Risco de quedas

21a?2 r m ifi r revenca
az29 abo da.lge especifica para a prevencdo de moderado:
queda;
Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado .
e = Alto risco para
>30 abordagem especifica para a prevencdo de
queda: quedas.

Fonte: Autores, baseado em NICE, 2016.

O ultimo teste realizado foi a Escala de Equilibrio de Berg, uma medida clinica objetiva, de baixo
custo e confiavel para quantificar o equilibrio em atividades que exigem locomoc¢éo e manutencado do
equilibrio estatico e dinamico. A escala é composta por 14 itens, como levantar, transferir peso e
alcancar objetos. Cada item é pontuado em uma escala de 0 a 4, de baixa a alta capacidade funcional.
Cada item é pontuado em uma escala de 0 a 4, em que:

0: Incapaz de realizar a tarefa.

1: Realiza a tarefa com muita dificuldade ou precisa de assisténcia significativa.
2: Realiza a tarefa com alguma dificuldade ou precisa de alguma assisténcia.
3: Realiza a tarefa com pouca dificuldade ou precisa de supervisao minima.

4: Realiza a tarefa sem dificuldade ou sem assisténcia.

A pontuacéo total pode variar de 0 a 56 pontos, sendo que pontuacdes mais baixas indicam um
maior risco de quedas e um equilibrio mais comprometido, enquanto pontuacdes mais altas refletem
um menor risco de quedas e um melhor equilibrio. A interpretacéo da pontuacao total é a seguinte:
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e 48-56 pontos: Baixo risco de quedas e equilibrio funcional satisfatério.

e 41-47 pontos: Moderado risco de quedas, indica a necessidade de intervencgdes especificas.

e <41 pontos: Alto risco de quedas e equilibrio significativamente comprometido, requerendo
intervencdes urgentes e cuidados mais intensivos (SCALZO et al., 2009).

Resultados

Foram elegiveis 05 participantes com DP, sendo 01 do sexo masculino e 04 do sexo feminino, com
idade média de 73,4+9,2 anos, com tempo de diagndstico médio de 8,8+5,9 anos. Todos os
participantes declararam que fazem uso de medica¢éo continua, dos quais cloridrato de amantadina
(01 participante) e levodopa + cloridrato de benserazida (04 participantes). Todos os participantes deste
estudo realizam fisioterapia pelo menos uma vez por semana desde o diagndstico, sendo que penas
um ndo realiza atividade fisica complementar. Dentre as atividades relatadas encontram-se Pilates,
RPG e caminhada. Apenas 02 participantes relataram terem sofrido 1-2 quedas no ultimo ano.

Na Figura 1 podemos identificar o tempo médio de execugdo e sua qualificagdo de risco no teste
TUG dos 05 casos estudados. O tempo médio do TUG foi de 22+12 segundos, indicando um risco de
gueda moderado. A pontuacéo na Escala de Berg foi de 43,8+7,5, indicando moderado risco de quedas,
com a necessidade de intervengfes especificas

Figura 1: Dados relativos a amostra de participantes com doenga de Parkinson e resultados expressos em
segundos do teste Timed Up and Go — TUG, e em pontos da Escala de Equilibrio de Berg.

Graficos referentes ao Risco de Queda

1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1899ral

W UG BERG

Fonte: Autores.
Discusséo

Participaram desta pesquisa 05 pessoas com DP, sendo 01 do sexo masculino e 04 do sexo
feminino, encontramos nas literaturas que a prevaléncia da doenca de Parkinson € mais comum em
homens em um estudo sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes internados no Brasil no ano 2020
ele destaca essa prevaléncia na DP(CABREIRA.et al, 2019). No qual houve divergéncia comparando
com a amostra de participantes deste estudo, em maior nimero do sexo feminino. E possivel que
essa discordancia seja secundaria ao fato de se tratar de uma amostra pequena. No entanto, um dos
fatores a serem levados em consideragdo quando se trata da DP é a presenca de sintomas depressivos
gue afetam o engajamento e o comprometimentos destas pessoas em novas atividades e no tratamento
fisico. A prevaléncia do indice de depressdo em pessoas com DP tem sido objeto de estudos
significativos, revelando complexas interacGes entre os sintomas motores e 0s aspectos emocionais,
onde observa-se que depressdo antecede os sintomas motores em 25% dos pacientes com DP.
Geralmente, a depressdo na DP esti associada com o avanco da gravidade da doenca, e afeta
ambos o0s géneros, no entanto, algumas pesquisas sugerem uma maior incidéncia de depressao em
homens, contradizendo o padréo observado em outras doencas neuroldgicas (LIMA et al., 2009).

Em relacdo a faixa etaria € um aspecto importante na DP sendo fator de risco quem esta entre 50 a
80 anos (TANG et al., 2016). Na qual a pesquisa em questdo com idade média de 73,4+9,2 anos, se
assemelha ou esta dentro do que a literatura relata sobre a idade. DP, tém se tornado de importancia
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crescente, dado que nos ultimos anos observa-se um aumento da expectativa de vida da populacéo.
De acordo com o IBEGE, a expectativa de vida para brasileiros encontra-se em torno de 77,19 anos
tendo como referéncia o ano de 2022 (IBGE, 2023), o que cria um alerta, pois a medida que a populagéo
envelhece, o risco de comprometimentos e morbidades, como a DP aumentam.

Acerca dos medicamentos embora exista diversos farmacos para a DP a literatura enfatiza o
levodopa e cloridrato de hiperideno. A levodopa € o mais eficaz para o tratamento dos sintomas e sendo
o de primeira escolha e sua acéo resulta na descarboxila¢cdo do composto original em dopamina, tem
rapida absorcdo seu uso é por via oral. Conforme Vieira (2021) o cloridrato de biperideno é um
auxiliador que age diretamente no controle da Triade do DP sendo assim no SNC ,ele precisa esta
associado a outro farmaco ,embora nao contemplado no artigo os amantadina aparecem com
pouquissima porcentagem. Silva (2018) enfatiza os efeitos positivos e negativos na interagdo do
levodopa e cloridrato de biperideno,gerando melhoras dos sintomas.Neste presente estudo o0s
participantes declararam que fazem uso de medicagdo continua, dos quais cloridrato de amantadina
(01 participante) e levodopa + cloridrato de benserazida (04 participantes).

Todos os participantes deste estudo realizam fisioterapia pelo menos uma vez por semana desde o
diagnostico, sendo que penas um néo realiza atividade fisica complementar. A fisioterapia procura
reduzir os problemas motores, a fim de ajudar o paciente a manter a independéncia para realizar as
atividades do cotidiano, promovendo a qualidade de vida (VARA et al, 2012). Sob o0 mesmo ponto de
vista, 0 exercicio fisico mostra-se importante para a manutencéo da atividade muscular. Deste modo
a fisioterapia traz beneficios para o individuo com DP, quando em conjunto a orientacdo e a pratica de
exercicios terapéuticos (GONDIM et al, 2016). A literatura traz a extrema importancia da fisioterapia em
individuos com DP com o objetivo de melhora do equilibrio, qualidade de vida e diminuicdo dos risco
de quedas entre outros também mencionados (CACAVA, 2021; TERRA & SANTOS, 2019).

Pessoas com DP tem maior propenséao a déficit de equilibrio e instabilidade postural, assim como o
maior risco de quedas (JOHNONSON, 2019), outros fatores também influenciam o risco de quedas:
fatores fisicos, psicolégicos (medo de queda),econdmicos e sociais (MATARESE, 2015). No estudo de
Rocha (2019), foi realizada a correlacdo entre as ferramentas avaliativas de TUG e Berg para avaliar
risco de quedas entre pessoa com histérico de quedas e sem histérico e teve como resultado de risco
de leve a moderado em pessoas com histérico. Apenas 02 participantes relataram terem sofrido 1-2
guedas no ultimo ano, sendo que o tempo médio do TUG da pontuacdo na Escala de Berg indicaram
moderado risco de quedas, com a necessidade de intervencdes especificas.

O risco de quedas é uma preocupacao substancial em pessoas com DP, sendo uma das
complicacbes mais significativas da doenca, na qual uma série de fatores colaboram de forma
prejudicial, afetando diretamente o equilibrio e a propriocep¢éo dos pacientes. A manifestacdo desses
sintomas compromete a capacidade de manter a estabilidade postural, aumentando a probabilidade de
guedas. Além disso, a DP também pode levar a distlrbios na marcha, resultando em passos curtos e
arrastados, o que contribui para a instabilidade e o risco de quedas. A perda de reflexos de
endireitamento e a dificuldade em realizar ajustes rapidos do corpo em resposta a desequilibrios
repentinos sdo outros fatores que contribuem para a vulnerabilidade desses pacientes a quedas
(BALASH et al.,2005).

O risco de quedas em pessoas com DP € agravado por uma série de fatores adicionais. A presenga
de sintomas ndo-motores, como disturbios cognitivos, fadiga, ansiedade e depressao, pode interferir
na percepcao do ambiente e nas rea¢fes necessarias para evitar quedas. Além disso, a diminuigcéo da
destreza motora e a dificuldade em ajustar-se a mudancas subitas de superficie ou direcao durante a
locomogdo contribuem para o risco de perda de equilibrio. A falta de coordenagcdo motora fina,
juntamente com a reducdo da propriocepcédo e da sensacdo de posicdo do corpo no espaco, também
contribui para o aumento do risco de quedas em pessoas com DP (CUTSURIDIS, 2011). Portanto, a
compreensdo abrangente desses fatores é essencial para desenvolver estratégias de prevencao e
intervencao eficazes visando a reducgdo do risco de quedas nessa populacao vulneravel.

Em consonancia com a literatura e os resultados obtidos, € crucial enfatizar a importancia de
abordagens multidisciplinares no tratamento da DP. A combinagdo de tratamentos farmacoldgicos
adequados, fisioterapia continua e estratégias de avaliagdo de risco de quedas pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Conclusao
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Este estudo investigou de maneira abrangente o perfil clinico e o risco de quedas em pessoas com
Doenca de Parkinson, uma preocupacdo relevante e impactante nessa populacdo. Através de
ferramentas de avaliacdo como o teste TUG e a Escala de Equilibrio de Berg, foi possivel identificar
um risco moderado de quedas entre os participantes, reforcando a necessidade de intervencdes
direcionadas a prevencdo e ao tratamento dessas ocorréncias. Consideramos que a abordagem
multidisciplinar que combina tratamento farmacoldgico adequado, fisioterapia regular e avaliacédo
constante do risco de quedas emerge como uma estratégia vital para melhorar a qualidade de vida
desses individuos, tanto em termos de aspectos motores quanto ndo-motores. Considerando o impacto
significativo das quedas na funcionalidade e na independéncia dessas pessoas, as descobertas deste
estudo enfatizam a necessidade de pesquisa de intervencao clinica direcionada para minimizar o risco
de queda em pessoas com DP.
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