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Severidade dos Sintomas da Doenca de Parkinson

Samara Alves Franca, Joice Amorim Santos, Everson Mateus Almeida Magalhées, Tatiane
Dias Casimiro Valenga, Pollyanna Viana Lima

RESUMO

Objetivo: Analisar a severidade dos sintomas da doenca de Parkinson em idosos do municipio
de Vitoria da Conquista — BA. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa, que foi realizada por meio da técnica Bola de Neve, no municipio de Vitéria
da Conquista — BA. Aceitaram participar do estudo 26 idosos, assinando o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Os instrumentos para coleta dos dados foram: Questionario Sociobiodemografico
e Econdmico; Escala de Hoenh e Yahr, Mini Exame do Estado Mental. A andlise dos dados
quantitativos foi realizada com auxilio do programa estatistico Statistical Package for Social Science
- SPSS. O projeto foi aprovado pelo comité de ética com o parecer de aprovagéo n°2.418.868.
Resultados: De acordo com os dados da pesquisa encontra-se descrita a condigéo sociodemografica
dos participantes, revelando que a maioria, 58,3% (14) € do sexo masculino, 50,0% (12) na faixa
etaria de 60 a 70 anos, 37,5% (9) tem nivel de escolaridade de ensino fundamental I.A analise dessa
escala de Hoen e Yahr revelou que maior parte dos participantes se encontram no estagio 2 com
26,9% (7), vindo em seguida o estagio 4 com 23,1% (6). Conclus&o: Concluiu-se que no presente
estudo a maioria dos idosos entrevistados apresentam um nivel de dependéncia média, de acordo
a severidade dos sintomas instalados. Neste sentido, os dados indicam que conforme a DP evolui
surgem maiores danos a salde retardando a mobilidade, o cognitivo e deixando sequelas nesses
individuos.

Descritores: Parkinson;Sintomas;ldosos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the severity of Parkinson ‘s disease symptoms in the elderly in the city of
Vitoria da Conquista - BA. Methodology: This is an exploratory, descriptive study with a quantitative
approach, which was performed using the Bola de Neve technique, in the city of Vitéria da Conquista
- BA. Twenty-six elderly people participated in the study, signing the Informed Consent Term. The
instruments for data collection were: Social-Biodemographic and Economic Questionnaire; Scale
of Hoenh and Yahr, Mini Mental State Examination. The analysis of the quantitative data was
performed using the statistical program StatisticalPackage for Social Science - SPSS. The project
was approved by the ethics committee with approval opinion No. 2,418,868. Results: According
to the data, the sociodemographic condition of the participants was described, revealing that the
majority, 58.3% (14) were male, 50.0% (12) in the age group of 60 to 70 37.5% (9) had elementary
school education level I. The analysis of this scale by Hoen and Yahr revealed that most participants
are in stage 2 with 26.9% (7), followed by stage 4 with 23.1% (6). Conclusion: It was concluded that
in the present study the majority of the interviewed elderly present a level of average dependence,
according to the severity of the symptoms installed. In this sense, the data indicate that as PD
evolves, greater health damages appear, retarding the mobility, the cognitive and leaving sequels in
these individuals.

Descriptors:Parkinson’s;Symptoms;Seniors.
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INTRODUGCAO

E natural que com o aumento da idade as fungdes bioldgicas do individuo se comprometam, diminuindo
principalmente a capacidade de exercer as tarefas diarias. Essas limitagdes devem estar dentro dos padrdes aceitaveis
da fisiologia humana, ou seja, mesmo que existam algumas dificuldades préprias do processo de envelhecimento, néo

se deve confundi-las com uma doenca que pode gerar incapacidade e danos graves a saude.’

Todavia, ¢ sabido que as doengas cronicas e incapacitantes acometem com maior frequéncia as pessoas
idosas provocando alguns comprometimentos fisicos, funcionais, sociais € emocionais.? A Doenga de Parkinson (DP) é
uma dessas doengas cronicas que vem apresentando grande incidéncia no Brasil, trazendo impactos para a qualidade

de vida das pessoas e seus familiares.?

A DP ou “mal de Parkinson” comumente conhecida foi exposta pela primeira vez em meados do ano de 1817,
sendo caracterizada pela bradicinesia que nada mais é que a percepgao da rigidez muscular e lentiddo anormal nos
movimentos.* A DP pode ser descrita como uma doenga neurodegenerativa, progressiva que acomete principalmente o
publicoidoso. Da-se pela morte de neurdnios que sao responsaveis por produzir adopamina, importante neurotransmissor,
¢ caracterizada, principalmente pelos disturbios motores, disfungdes posturais e cognitivas e a jung¢ao de varios sinais e

sintomas.3®

De acordo com pesquisas realizadas, no momento da confirmagé@o do diagnéstico grande parte das células
neurais, cerca de 80%, ja foi perdida e a doenca j& se encontra em um estagio avangado, 0 que preocupa e se torna
um problema para os profissionais envolvidos quanto ao tratamento. Neste sentido, sugere-se que o diagnostico e o
tratamento da DP ocorram o mais precocemente possivel, com vistas a evitar maiores danos a saude e promover uma

melhor qualidade de vida ao individuo.®®

A respeito disso, a evolugdo da DP torna-se preocupante a medida que o tempo passa, pois cada vez mais
os sintomas parkinsonianos vao se agravando o que torna mais dificil a intervengéo dos profissionais que atuam
diretamente com este individuo. Sabe-se que para cada pessoa os sintomas fisicos ou psiquicos da DP apresentarao

evolugdes diferentes e que tendem a variar de acordo com a convivéncia com a doencga.®

Por compor a equipe multiprofissional capaz de tratar a DP o enfermeiro primeiramente deve ter conhecimento
dos sintomas da doenga e de sua severidade para que possa posteriormente atuar e prestar assisténcia eficaz e de

qualidade ja que sua fun¢do ¢é de grande importancia na estabiliza¢do da doenga.’

Frente ao exposto, salienta-se a importancia de buscar conhecimento aprofundado a cerca da DP, haja vista ser
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uma doenga neurodegenerativa que tem impactos na funcionalidade do individuo e na sua qualidade de vida. Ademais,
trata-se de uma doenga que vem crescendo no Brasil, especialmente na populagao idosa apresentando maior severidade

dos sintomas.?®

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar a severidade dos sintomas da DP em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal com abordagem quantitativa utilizando a técnica “Bola de
Neve” devido o municipio ndo dispor de um local especifico que atenda o publico alvo para a realizagdo da pesquisa.
Técnica também conhecida como metodologia Snowball ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica que utiliza
cadeias de referéncia, um tipo de rede, ou seja, sdo localizados os participantes iniciais do estudo que tiveram o
perfil proposto para a pesquisa, que a partir de entdo vao indicando outros participantes de interesse para a pesquisa da

sua prépria rede social, até que seja alcangado ponto de saturagao.

Importante enfatizar que esta técnica favoreceu uma diversidade de cadeias de referéncia, as quais foram
possiveis atingir individuos pertencentes a diversos grupos, de locais diferentes, com condi¢des socioecondmicas e

culturais diversas. o

O estudo foi realizado no municipio de Vitéria da Conquista — BA, nas residéncias dos individuos participantes
do estudo, em horarios previamente agendados com a familia do idoso ou com o proprio idoso. Participaram do estudo
26 idosos que contemplaram aos seguintes critérios de inclusdo: idosos de ambos os sexos, diagnosticados com DP,

que aceitaram participar do estudo e com o cognitivo preservado (avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental/MEEM)."

Para a coleta dos dados do estudo foram aplicados dois instrumentos: um Questionario Sociobiodemografico e

Econdmico, e a Escala de Hoenh e Yahr."™®

O Questionario Séciobiodemografico e Econdmico foi elaborado pelos pesquisadores e apresentou questoes
relacionadas a: sexo, idade, estado civil, religido, numero de filhos, escolaridade, com quem mora, renda individual,

renda familiar, idade que tinha quando foi o diagnéstico, entre outras.

A Escala de Hoenh e Yahr indicou o estado geral do paciente, sendo classificada em quatro estagios, onde os
pacientes classificados nos estagios I, Il e Il apresentam incapacidade leve ou moderada e no estagio IV incapacidade

grave. A escala na sua forma original contém as seguintes classificagdes: No estagio 0 ndo ha nenhum sinal da doenca,
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estagio 1 doenga unilateral, estagio 2 doenca bilateral sem déficit de equilibrio, com recuperagéo no “teste do empurrao”,
estagio 3 doenga bilateral leve a moderada; Alguma instabilidade postural ou Capacidade de viver independente, estagio

4 incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda."

Apobs a coleta os dados foram langados em planilha do Excel e posteriormente importados para o programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) (verséo 22.0, Chigago, IL, EUA). Os dados foram submetidos a

analise descritiva de frequéncias absolutas e percentuais.

Apods a obtencao das informagdes com a aplicagéo dos instrumentos e da anélise estatistica foi feito a interpretagéo
dos resultados com base na literatura atual que discorre sobre a tematica com vistas a responder as questdes propostas

da pesquisa, € assim alcancgar o objetivo do estudo.

Ressalta-se que todos os aspectos éticos e legais da Resolugédo 466/12 do Ministério da Saude e da Resolugéo
510/2016 foi seguido rigorosamente. " **Primeiramente o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR) com Certificado de Apresentagéo para Apreciagdo Etica nimero

(CAAE) n°79195017.6.0000.5578 e aprovagéo n°2.418.868.

RESULTADOS

Foi entrevistado um total de 26 idosos com DP. Na Tabela 1 encontra-se descrita a condi¢do sociodemogréafica
dos participantes, revelando que a maioria, 58,3% (14) é do sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 70 anos 50,0% (12),

que convive com conjuge 62,8% (15) e que tem ensino fundamental 37,5% (9).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos com Doenga de Parkinson quanto a caracterizagdo sociodemografica. Vitdria da

Conquista/BA, 2018.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 14 58,3
Feminino 10 417
Faixa etaria

60a 70 anos 12 50,0
71 a 80 anos 8 33,3
81a90 anos 4 16,7
Estado Civil

Com companheiro (a) 15 62,8
Sem companheiro 9 37,2
Escolaridade

Sem escolaridade 8 33,3
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Ensino Fundamental | 9 37,5
Ensino Fundamental Il 3 12,5
Ensino Médio 2 8,3
Ensino Superior 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 s&o descritas as caracteristicas dos idosos parkinsonianos quanto a renda, religido e cor. Destacam-
se 0s maiores percentuais, 87,5% (21) em idosos que possuem renda individual entre 1 e 5 salarios minimos; com renda

familiar 75,0% (18) entre 1 e 5 salarios minimos, de religido catolica 62,5% (15) e de cor branca 50% (12).

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos com Parkinson quanto a renda, religiéo e cor. Vitéria da Conquista/BA, 2018.

Variaveis N %
Renda Individual

<1 Salario minimo 2 8,3
1a5 Salarios minimos 21 87,5
= 5 Salarios minimos 1 4.2
Renda Familiar

N&o respondeu 2 8,3
< 1 Salario minimo 1 42
1a5 Salarios minimos 18 75,0
> 5 Salarios minimos 3 12,5
Religiao

Catolica 15 62,5
Evangélica 9 37,5
Cor

Branca 12 50,0
Parda 1 458
Preta 1 4,2
Total 24 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

O estagio da DP é apresentado na Tabela 3. A analise da escala de Hoehn e Yahr revelou que maior parte dos

participantes desse estudo se encontram no estagio 2 com 26,9%, em seguida o estagio 4 com 23,1% (6).
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Tabela 3- Estagio da doencga de Parkinson de acordo com a tabela de Hoehn e Yahr. Vitoria da Conquista/BA, 2018.

Escala N Frequéncia %
Estagio - 1 26 5 19,2
Estagio - 2 26 7 26,9
Estagio - 3 26 4 15,4
Estagio - 4 26 6 23,1
Estagio-5 26 4 15,4
Total 26 100

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a DP acomete principalmente idosos do sexo masculino, constatando mais uma
caracteristica do Parkinson, dado também evidenciado no estudo de Correia, 2013. Apresenta maior prevaléncia em
idosos na faixa etéria entre 60 a 70 anos. Acredita-se que 0 aumento da expectativa de vida da populagdo mundial podera

levar ao crescimento da incidéncia dessa doenga no futuro.®

Devido ao fato da DP ser caracterizada como uma doenga progressiva, neurodegenerativa que com o passar do
tempo traz dificuldades para o idoso realizar tarefas simples, € de fundamental importancia atuar precocemente nos sinais
e sintomas evitando uma progressao mais rapida e grave da doenga. A DP pode evoluir de maneira lenta ou ndo e cada
idoso tem a capacidade de reagir diferentemente a doenga de acordo com estudos realizados no Brasil.”"®Essa realidade
pdde ser vista no presente estudo, uma vez que a maioria dos idosos participantes da pesquisa séo considerados
idosos jovens o que indica que a doenga atinge grandes proporgdes diminuindo o tempo de sobrevida se ndo tratada

corretamente.

Foi encontrado maior indice de idosos com DP que convivem com conjuge, fator importante para o enfrentamento
da doenca, pois, muitas vezes é o (a) companheiro (a) que assume o papel de cuidador dando apoio para realizar as
tarefas diarias e tomadas de decisdes importantes. E sabido que os danos causados pela DP n&o s&o apenas fisicos, por
este motivo no momento em que o idoso tem outra pessoa que o auxilia, 0 apoia, o conforta e 0 ama a possibilidade de

vencer a doencas se torna mais facil."”

Uma situagéo considerada relevante no Brasil € a baixa escolaridade, principalmente em individuos idosos, o que
implica alguns agravantes quando relacionado a doengas neurodegenerativas e incapacitantes, como a DP. Individuos

com escolaridade baixa tendem a apresentar menor ativagao em regides do cérebro em tarefas motoras e cognitivas
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devido a ma estimulagéo dessas areas. Além disso, pessoas com baixa escolaridade tendem a ter uma lentificacao na
leitura, dificuldades na interpretacdo de mensagens audiovisuais, pior desempenho na linguagem e consequentemente
apresenta mais erros na realizagéo de tarefas cognitivas, todos os fatores citados tornam esses idosos menos resistentes
ao avanco de uma doencga neural e progressiva como o Parkinson por ndo haver um estimulo constante das areas
cerebrais que os ajudariam no enfrentamento da doenca. Esta situagéo é encontrada nos dados desta pesquisa, em que

a porcentagem dos idosos com baixa escolaridade toma uma frente significante.™

Outro dado que é considerado relevante é a renda familiar e individual dos idosos, que se encontram ambas
entre um e cinco salarios minimos. O aspecto econdmico é importante quando se refere a adeséo do tratamento e
amenizagao dos sinais e sintomas. As doencas crénicas, como a DP geram limitagdes fisica e cognitiva que podem
levar as pessoas afetadas ao afastamento de sua atividade profissional, acarretando perdas econdmicas individuais e
familiares. Além disso, 0 gasto com consultas, internagdes, medicamentos e alimentagdo também tende a aumentar o
que gera uma problematica para o idoso e sua familia. Assim, uma baixa renda econémica pode afetar diretamente no
tratamento e evolugdo da doenga uma vez que o tratamento ndo € para cura e sim para amenizagéo dos sintomas e deve

ser seguido rigorosamente, se interrompido os sintomas voltam da estaca zero."

Se tratando da cor, s&o encontrados indicios de que ha uma predisposi¢do maior da DP em pessoas de cor
branca apresentando maior prevaléncia em pessoas européias e norte-americanas € menos em africanos o que também

foi observado neste estudo.®

Em relagéo a religido o apoio espiritual &€ muito importante, pois oferece aos que créem uma capacidade de
enfrentamento das dificuldades diarias e um certo apoio emocional quando uma doenga cronica, incapacitante e dificil
de ser vivenciada pelo individuo e sua familia se apresenta, como é o caso da DP. Com a finalidade de ter paz interior
essas pessoas procuram na fé e na espiritualidade centralidade diante das adversidades e um significado para vida

principalmente depois da descoberta da doenga.?

Quanto ao estagio da DP a instabilidade postural, tremor em repouso, rigidez muscular, espasmos e dorméncia
sdo alguns dos sintomas da doenca que evoluem progressivamente e podem ocorrer em diferentes intensidades em
cada idoso, mesmo assim essa doenga permite que os médicos sigam padrdes para realizar a avaliagdo neurolégica e 0
estagio em que a doenga se encontra. Muito usada nesse tipo de avaliagao e no presente estudo é a escala de Hoen e

Yahr que diferencia a doenga nos seus cinco estagios a partir da intensidade dos sintomas em cada um deles.?

E sabido que com o avancar da doenca o comprometimento neural aumenta e os sintomas surgem de maneira
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mais agressiva. Neste estudo, a aproximagao dos resultados entre 0 2° e 4° estagio € notdria, isso se explica por que 0s
sintomas s&o praticamente 0s mesmo nos dois estagios e o que os diferenciaé a intensidade que acometem o idoso no

decorrer do tempo de evolugéo da doenca.®

No 2° estagio da doenga, os sintomas dos pacientes séo bilaterais, afeta os membros superiores e/ou inferiores
geralmente com os tremores em repouso, dorméncia e falta de coordenagao motora. Aparecem também dificuldades de
realizar tarefas simples do dia a dia e a incapacidade de realizar as tarefas fisicas normais tornam-se evidentes. O 4°
estagio é caracterizado por sintomas mais severos da doencga. O individuo ainda tem a possibilidade de andar, mas muitas
vezes limitado e os sintomas de rigidez e bradicinesia sdo frequentemente visiveis. Os idosos nessa fase sdo incapazes
de executar as tarefas cotidiana e geralmente se tornam dependentes. No entanto, os tremores que estavam presentes

nos primeiros estagios podem diminuir ou desaparecer, por motivos desconhecidos e um periodo indeterminado.?'

Os achados de alguns estudos®? assemelham-se aos dados do presente estudo, uma vez que evidenciam um
grau de funcionalidade moderado nos idosos com doenga de Parkinson estando entre 0 2° e 0 3° estagio da escala de

Hoen e Yahr.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que no presente estudo a maioria dos idosos entrevistados apresentam um nivel de dependéncia
média, de acordo a severidade dos sintomas instalados. Neste sentido, os dados indicam que conforme a DP evolui

surgem maiores danos a saude retardando a mobilidade, o cognitivo e deixando sequelas nesses individuos.

Apesar de a DP ser uma doenca mundialmente conhecida as suas peculiaridades ainda nao tiveram enfoque
necessario, e isso so sera possivel através do conhecimento que propicia eficacia e qualidade em situagdes, como

diagndstico e cuidado assistencial aos idosos parkinsonianos. Oferecendo assim melhoria na qualidade de vida

Por fim, cabe salientar que a ndo aceitagao de alguns idosos a participarem do estudo, a dificuldade de acesso
constitui uma limitagdo nos resultados encontrados e a perda de algumas entrevistas por os questionarios terem sido
aplicados eletronicamente com o uso da internet. Porém, apesar dessas limitagdes este estudo buscou proporcionar

meios de esclarecimentos e/ou de possibilidades de incentivar pesquisas futuras sobre a tematica.
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