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RESUMO

Introducdo: As quedas sdo um problema de Saude Pudblica, e estdo ligadas a altas taxas de
morbidade. Ao longo do tempo algumas patologias podem influenciar e aumentar os riscos de
guedas, como a Doenca de Parkinson, que influéncia, pois causam desordens funcionais e
motoras. Objetivo: Investigar os fatores e risco de quedas em pessoas com Doenca de
Parkinson (DP) com o intuito de esclarecer o tema e trazer mais informacdes sobre o tema.
Metodologia: O estudo apresentado trata-se de uma revisao integrativa de carater qualitativo.
Onde foi utilizada bases de dados Lilacs, Scielo, PEDro e CAPES para o rastreamento dos
artigos através dos descritores Risco de quedas e Doenca de Parkinson, aplicando os critérios
de elegibilidade adotados pelo estudo. Conclusdo: conclui-se que os fatores intrinsecos que
predispde risco quedas em pacientes com Doenca de Parkinson estéo relacionados a cadéncia
da marcha, agilidade e equilibrio. E os fatores extrinsecos que predispde o risco de quedas,
esta associado a ergonomia do ambiente que esses individuos estéo inseridos.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson. Risco de quedas.



SOUSA, L.D.N. INVESTIGATION OF INTRINSIC AND EXTRINSIC FACTORS
AND THEIR PREDISPOSITION TO RISK OF FALLS IN PEOPLE WITH
PARKINSON'S DISEASE: An integrative review. Ic6-CE. Vale do Salgado University
Center, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Falls are a Public Health problem, and are linked to high morbidity rates. Over
time, some pathologies can influence and increase the risk of falls, such as Parkinson's
Disease, which influences because they cause functional and motor disorders. Objective: To
investigate the factors and risk of falls in people with Parkinson's Disease (PD) in order to
clarify the topic and provide more information on the subject. Methodology: The study
presented is an integrative review of a qualitative nature. Where Lilacs, Scielo, PEDro and
CAPES databases were used to track articles through the descriptors Risk of falls and
Parkinson's Disease, applying the eligibility criteria adopted by the study. Conclusion: It is
concluded that the intrinsic factors that predispose risk of falls in patients with Parkinson's
Disease are related to gait cadence, agility and balance. And the extrinsic factors that
predispose to the risk of falls are associated with the ergonomics of the environment in which
these individuals are inserted.

Keywords: Parkinson's disease. Risk of falls.
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1 INTRODUCAO

Patologias cronicas podem causar incapacidades, e provocar dependéncia fisica,
cognitiva e social. Essas doencas causam restricbes nas atividades bésicas de seu convivio
diario, autocuidado e dependéncia de cuidadores. A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga
crbnica que causa prejuizo na area motora afetando assim a qualidade de vida dessas pessoas
(VALCARENGHI et al., 2019).

A doenca de Parkinson (DP) € caracterizada como um processo neurolégico
progressivo que afeita neurbnios da zona compacta da substancia negra com presenga dos
corpusculos de Lewy, assim diminuindo a produgdo de dopamina, causando desordens
funcionais e motoras nos pacientes acometidos. A DP ndo apresenta uma etiologia certe e
pode estar ligada a fatores genéticos e ambientais, assim afetando em torno de 2% da
populacéo tratando de afetar adultos acima de 65 anos (SANTOS et al., 2010).

As desordens motoras causadas pela DP apresentam sinais como tremor em repouso,
hipertonia do tipo plastica, bradicinesia, dificuldade de iniciar movimentos voluntarios, e
também acarretam instabilidades posturais e perda de reflexos posturais (GONCALVES;
ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

O quadro clinico dessa doencga pode ser caracterizado pelo tremor em repouso que
aumenta durante a marcha, rigidez muscular em todos os grupos musculares que resulta em
uma rigidez difusa, e a bradicinesia que é considerada a manifestacdo mais frequente dessa
doenca, assim tornado a marcha desse paciente mais dificil. Com esses sinais apresenta uma
maior dificuldade de realizar movimentos rapidos que sdo necessarios para manter o
equilibrio e a estabilidade. A estabilidade postural é diretamente afetada, dessa forma
resultando na diminuicao de reflexos posturais, tendo como caracteristicas a coluna encurvada
para frente, musculos dos membros superiores e inferiores torna-se contraidos. Outro aspecto
apresentado é o fendmeno do bloqueio motor (freezing), que associado a perda dos reflexos é
um dos maiores fatores influenciadores de quedas (MATA; BARROS; LIMA, 2008).

As quedas séo definidas como acontecimentos ndo planejados que levando o paciente
ao chdo, tendo lesdo ou ndo. As quedas estdo relacionadas a fragilidades, dependéncia e até
morte, sendo assim considerado um problema de saude publica, ja que o acometimento esta
associado a altas taxas de morbidade. A incidéncia de quedas aumenta significativamente
apo6s aos 75 anos. Devido as caracteristicas diversas que causam quedas, estabelecer uma
Unica causa muitas vezes é irreal. Sdo fatores intrinsecos e extrinsecos que podem estar
relacionados (OLIVEIRA et al., 2014).
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Diante do exposto, percebe-se que as quedas podem afetar muito a vida de um
individuo com DP, tanto em suas atividades de vida diaria como nas atividades operacionais.
Surgiram assim alguns gquestionamentos que incentivaram a iniciar esta pesquisa: Quais sao
os fatores que predispdem as quedas nesses individuos? Sdo fatores clinicos ou ambientais?
Quais instrumentos avaliam esses riscos? Como isso influencia a qualidade de vida dessas
pessoas?

Esse estudo propde o esclarecimento dessas duvidas, mostrar os problemas ligados as
quedas desses pacientes, como 0 ambiente que vivem e a fisiopatologia da doenca associada,
portanto agregar conhecimento sobre o assunto, trazer informacdo para o corpo social e
contribuir para 0 meio académico. Assim possibilitar que mais estudos sejam feitos na area,

dessa maneira contribuir com o bem-estar e seguranca de pessoas com DP.
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2 OBJETIVOS

e Investigar e correlacionar os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao risco de
quedas em pessoas com Doenga de Parkinson.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil clinico das pessoas com Doenca de Parkinson;

e Apresentar instrumentos avaliativos que melhor indiquem riscos de quedas na DP;

e Citar principais fatores intrinsecos e extrinsecos expostos pela literatura que
predispdem a quedas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA DE PARKINSON

3.1.1 Origem e Historico

No inicio do século XIX, o médico James Parkinson foi o primeiro a descrever casos
da Doenca de Parkinson (DP), em uma época onde nao se conhecia o exame neurologico, ele
acompanhava caso de individuos que caminhavam pelas ruas de Londres e apresentavam uma
doenga que 0 mesmo denominava “paralisia agitante”. Onde 0s principais sintomas eram
tremores (WERNECK, 2010).

Parkinson acreditava que a DP era causada por uma parasita, caracterizada por
tremores e festinagcdo, mas em suas descricdes nenhum de seus pacientes apresentavam
nenhum tipo de “deméncia”. Apods a década de 1850, comegou a ser relatado uma deficiéncia
intelectual como uma complicacdo da Doenca de Parkinson (DP) (BERRIOS, 2016).

Na segunda metade do século XIX, o neurologista Jean-Martin Charcot contribuiu
para uma maior descricdo das caracteristicas da DP, trazendo mais termos e defini¢bes, como
0 tremor em repouso, instabilidade postural, rigidez muscular, espasticidade, acatisia e
disfuncdo autonémica. Ele definiu o tremor como um sinal cardinal, com inicio unilateral em
membros superiores (caracteristico das maos), e posteriormente generalizado. Charcot
também trouxe contribuicbes sugerindo o primeiro tratamento medicamentoso, com
propriedades anticolinérgicas (TEIVE, 1998).

No ano de 1912, Friedrich Heinrich Lewy relatou pela primeira vez sobre os corpos de
inclusdo intracelular que sdo o principal sinal patoldgico da DP, sendo os corpusculos de
Lewys, que estdo ligados a sintomatologia da doenca. Ja no ano de 1919 Tretiakoff alegou
que a perda de células na area compacta da substancia negra (SNpc) estaria relacionado com
sua causa (WERNECK, 2010).

3.1.2 Fisiopatologia da Doenca de Parkinson

Em 1960 o bioquimico Oleh Hornykiewicz esclareceu a parte bioquimica da Doenca
de Parkinson (DP), ele notou em encéfalos post-mortem de individuos com a DP, uma
quantidade muito baixa de dopamina (DA) da parte compactada da substancia nigra e como
também estava associada a perda de neurdnios dopaminérgicos. Deste modo a DP é
caracterizada pela deterioracdo desses neur6nios, assim como resultado a reducao dos niveis
de dopamina (DA) (SILVA, 2020)
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A substancia negra € assim chamada por conta do pigmento escuro dos neurdnios que
a constituem, sendo ele produzido junto com a dopamina. Essa substancia se comunica
através de sinapses com outro grupo de neurbnios, os ganglios da base. Esses neur6nios sdo
um conjunto de corpos neurais, que estdo situados no hemisfério cerebral, onde os principais
seguimentos sdo o nucleo caudado, putdmen, globo palido (em que esses trés conjuntos sdo
chamados de corpo estriado, onde estd diretamente ligado ao controle da postura e
movimento), nicleo subtalamico e a propria substancia negra (ARAUJO; MEIJA, 2014).

A dopamina (DA) é um importante neurotransmissor que atua nas fungdes motoras,
endocrinas, emotividade e cogni¢do. Esse neurotransmissor induz a diversas respostas no
Sistema Nervoso (SN) e estd presente nas 4 principais vias: indo do Mesencéfalo (mais
precisamente na substancia negra), para os ndcleos da base (quando ha degradacao nessa area
origina a DP). A dopamina também esta presente do mesencéfalo para os lobos frontais (nessa
area esta relacionada a atencdo e orientacdo). Desse modo, também se encontra do
mesencéfalo para o sistema Limbico (controle das areas emocionais) e na via curta (liberagdo
de hormonios da hipdfise) (ESTEVINHO; FORTUNATO, 2003)

Imagem 1 — Representagéo de um neurdnio com sua atividade normal e com sua atividade

alterada apresentada no paciente com Doenca de Parkinson.
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Fonte: Disponivel em:_http://homecisneazul.com.br/post.php?id=74 Acessado em: 13/05/2021.
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Os movimentos sdo iniciados no cortex central, as sinapses sdo transmitidas pelo
corpo estriado, e esses impulsos pode seguir por dois caminhos: quando o movimento é
desejado os neur6nios do corpo estriado aumentam a atividade dos neurénios talamicos e do
cortex, assim facilitando a realizagdo dos movimentos. O segundo caminho, quando o
movimento é indesejado ocorre a ativacdo da substancia negra, desse modo a células
taldmicas e corticais sdo inibidas, assim como 0s movimentos. Na DP, a reducdo da dopamina
gera uma ativacdo mais frequente do corpo estriado, dificultando o controle dos movimentos
do paciente acometido (ARAUJO; MEIJA, 2014).

Os sinais e sintomas s6 comecam a se manifestar quando h& cerca de 50% de
degeneracédo das células dopaminérgicas do mesencéfalo e perda de 80 a 90 % de dopamina
do corpo estriado. Essa perda de dopamina ndo afeta apenas 0os movimentos do individuo,

como também atingir a parte emocional e cognitiva (PAIXAO et al., 2013).

3.1.3 Dados epidemiolégicos

Apesar de apresentar uma etiologia idiopatica, acredita-se que sua causa Seria por
conta de fatores ambientais e genéticos, podendo contribuir para o surgimento dessa doenca
neurodegenerativa. Destaca-se que o envelhecimento pode contribuir para origem dessa
afeccdo, devido a aceleracdo da degeneragdo de neurénios dopaminérgicos ao longo dos anos
(SOUZA et al., 2011).

Uma das formas mais frequentes dessa patologia é o Parkinsonismo idiopatico ou
primario, que corresponde cerca de 75% das formas de Parkinson diagnosticados. Ja 0
secundario ou pés-encefalico pode ser causado pelo uso de drogas, por intoxicacdo exdgenas,
traumatismo cranioencefalico, doenca vascular cerebral, processos expansivos do SNC,
hidrocefalia e distirbios metabolicos, infec¢Bes, hipoxia e tumores, assim causando 0s sinais
da DP (FREITAS, 2015).

A DP é afecgdo que tem inicio geralmente entre os 50 a 60 anos de idade, ha uma
pequena porcentagem onde pode ocorrer aos 40, até antes dos 30 anos. Os homens sdo mais
afetados que as mulheres, a maioria sdo em idosos, e sua prevaléncia varia de 50 a 150 casos
por 100 mil pessoas, mas considerando a faixa etaria de 60, essa prevaléncia aumenta cerca de
10 vezes (MATA; BARROS; LIMA, 2008).

Nas ultimas décadas a prevaléncia da DP tem aumentado em paises desenvolvidos,
dados do Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2016 apresentam uma
estimativa de 6,1 milhdes de pessoas diagnosticadas no mundo, em 1990 esse valor ndo

ultrapassava 2,5 milhdes. Esse aumento ndo parece estar ligado apenas ao envelhecimento da
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populacdo, sendo relacionada a outros fatores, como ambientais e sociais (CABREIRA,
MASSANO, 2019).

3.1.4 Caracteristicas clinicas

Os principais sintomas manifestados por individuos com DP, sdo disturbios de
movimentos, alterac@es no controle motor fino, de equilibrio, bradicinesia, tremor de repouso
e hipertonia do tipo plastica (PAIXAO et al., 2013).

Inicialmente aparecem os tremores nas maos e disturbios de controle fino e destreza,
entretanto os tremores aumentam quando o individuo tenta realizar movimentos voluntarios,
como esticar 0s bragos. O tremor tem inicio ao movimento e é anulado no sono ou
relaxamento completo, a ampliacdo desses tremores ocorrem em momentos de estresse e
durante a marcha (BRITO; SOUZA, 2019).

A bradicinesia consiste na lentiddo e baixa amplitude dos movimentos, é um dos sinais
gue mais traz incapacidade, e esta presente desde o inicio da DP. A rigidez é a resisténcia de
realizar movimentos passivos e se manifesta geralmente pelo sinal da Roda Dentada e
aumenta no hemicorpo onde o tremor é recorrente (GALHARDO; AMARAL,; VIEIRA,
2009).

Mudancas posturais estdo incluidas na definigdo, por ser uma caracteristica muito
presente, porém ocorre em momento tardio da doenca e ndo séo especificas da doenca. Sendo
elas: inclinacéo lateral do corpo, inclinacdo da cabeca, cifose, desvio ulnar das maos, bracos
mantidos a frente do corpo e cotovelos, quadris e joelhos fletidos e inversdo dos pés
(MOREIRA et al., 2007).

Imagem 2 — Mudancas posturais da Doenca de Parkinson.
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Fonte: Disponivel em: https://www.ritamegaenfermagem.com.br/novidades/sobre-a-doenca-de-parkinson
Acessado em: 17/05/2021.
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As alteracGes motoras afetam a postura e equilibrio, assim interferem nas atividades
basica de vida diaria (ABVDs) devido a variacdes na marcha. A festinacdo € a caracteristica
mais comum da marcha do paciente com Parkinson, o mesmo tem dificuldade de iniciar o
movimento e executa-lo. Como a marcha necessita de movimentos dinamicos e velocidade,
individuos acometidos tem déficit de equilibrio, onde afeta diretamente sua dindmica
(COELHO; PATRIZZ; OLIVEIRA, 2006).

Uma caracteristica muito presente é o congelamento, onde ocorre um blogueio motor
durante alguns segundos e impedem a execucdo dos movimentos. Podendo atingir as pernas,
palpebras, a fala e a escrita (MOREIRA et al., 2007).

Outros sintomas cognitivos e comportamentais se associam como a tendencia ao
isolamento, fadiga, ansiedade, distdrbios do sono, problemas de memdria e depressao,
favorecendo assim o sedentarismo e a dependéncia e interferindo na sua qualidade de vida
(SANT et al., 2008).

3.1.5 Diagnostico

O diagnostico da DP, baseia-se no exame clinico e na historia de doenga do paciente,
exames complementares como Ressondncia Magnética de Cranio (RMC), Tomografia
computadorizada cerebral (TCC) sdo utilizados para o diagnostico diferencial. Assim como
podem ser utilizadas escalas para esse diagnostico diferencial e para o monitoramento da
patologia, podem ser usadas escalas como a de Wesbster, Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS) e Hohen Yahn (MONTE; PEREIRA; SILVA, 2004).

Imagem 3 — Ressonancia Magnética, utilizada como diagnostico diferencial.
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Fonte: Disponivel em: https://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-

medicine/7720/parkinsonismo_e_disturbios_relacionados.htm Acessado em: 17/05/2021.

Como o diagndstico é baseado nas caracteristicas clinicas, como tremor, rigidez,
marcha e postura anormais. Pode-se também realizar um teste com o paciente, se ele tem
resposta a Levodopa, esse teste deve auxiliar no diagnostico, geralmente quando se tem 0s
sintomas e é aplica essa droga os pacientes com DP tem uma boa resposta. (SANT et al.,
2008).

Apos o diagndstico o quadro clinico deve ser avaliado e acompanhado pela familia e
cuidadores, e devem sempre reportar aos profissionais de satde as condicGes e evolucdo da
doenca (ANDRADE et al., 2017).

3.1.6 Tratamento Clinico

Na década de 60 com surgimento da levodopa, o tratamento da DP teve uma
significativa evolucdo, pacientes com comprometimentos graves, muitos acamados e em
cadeira de rodas, apresentaram recuperagdo na mobilidade com o uso da droga. Desta forma a
DP foi a primeira doenca neurodegenerativa a ser tratada com a reposicdo de
neurotransmissores. Apesar do impacto inicial do uso desse medicamento ser positivo, ao
longo do tempo alguns efeitos colaterais, a curto prazo alguns pacientes apresentaram
intoleréncia gastrointestinal, alteracdes psiquiatricas e hipertensdo ortostatica. A longo prazo
foi notado flutuagGes do rendimento motor e discinesias, induzidas pelo uso da levodopa.
Apesar desses efeitos colaterais, essa droga ainda é considerada o melhor tratamento para a
DP (FERRAZ, 1999).

Além da levodopa, outros medicamentos podem ser usados no tratamento inicial,
como os anticolinérgicos, trinexifendinil e biperideno podem ser usadas na terapéutica, mas
com cautela, principalmente em idosos, pela possibilidade efeitos colaterais
neuropsiquiatricos como a deméncia, agitacdo, confusdo mental e alucinacdes. Ha
possibilidades de ocorrerem em pacientes geriatricos, mesmo utilizando baixas doses de
anticolinérgicos (CARDOSO, 1995). Atualmente  tem-se  utilizado  agonistas
dopaminérgicos principalmente 0s novos agonistas como o0 ropinirol, cabergolina e
pramipexol, sdo drogas que atuam diretamente nos receptores dopaminérgicos simulando os
efeitos da dopamina (ANDRADE et al., 2017).

Em alguns casos quando pacientes tem uma evolucdo muito rapida dos sintomas

motores ou apresentam discinesias graves, pode ser indicado a cirurgia estereotaxica, esse


https://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/7720/parkinsonismo_e_disturbios_relacionados.htm
https://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-medicine/7720/parkinsonismo_e_disturbios_relacionados.htm
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procedimento ird estimular o nucleo subtaldmico de Luys ou o globo palido medial. Algumas
consequéncias podem surgir ao uso desse procedimento como depressdo, afasia motora,
abulia e disfonia (WERNECK, 2010).

3.1.7 Tratamento fisioterapéutico

A Fisioterapia na DP é adotada junto ao tratamento medicamentoso ou a cirurgia
utilizada, a reabilitacdo deve ter exercicios motores, treino de marcha (com e sem estimulos
externos), treinamento das atividades basica de vida diaria (ABVDs) e terapia de relaxamento.
Educar o paciente, familiares e cuidadores sobre os beneficios da fisioterapéutica dos
exercicios também é uma meta a ser realizada (SANTOS et al., 2010).

A reabilitacdo fisioterapéutica adquiriu um importante papel para o tratamento desses
pacientes, tendo objetivos de diminuir e retardar sintomas, melhorar a forgca muscular,
mobilidade, equilibrio, proporcionando uma evolugdo na funcionalidade e consequentemente
uma melhoria na qualidade de vida (MELLO; BOTELHO, 2010).

A fisioterapia e a atividade fisica possuem diversas ferramentas que podem minimizar
déficits de equilibrio, trazendo beneficios na funcdo motora e nas funcdes cognitivas
(CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

A mediacdo fisioterapéutica engloba a terapia convencional e ocupacional, e terapia
com estimulos auditivos, visuais. Esses estimulos facilitariam os movimentos, o inicio e 0
segmento da marcha, como também o aumento dos passos e reducdo da intensidade e
frequéncia dos congelamentos. Exercicios com o objetivo de melhorar a fungdo motora, como
sentar, levantar e caminhar, também poderiam ser realizados treinamento em esteira,
treinamento com exercicios de alta intensidade, terapia muscular ativa e treino de equilibrio
(SANTOS et al., 2010).

O tratamento fisioterapéutico aquatico vem tendo reconhecimento devido aos seus
efeitos fisiologicos, fisicos e cinesioldgicos gerados pela imersdo na &gua aquecida,
melhorando a funcionalidade através das atividades realizadas. Sendo um importante
instrumento a retardar a progressdo da doenca (MOREIRA; CASSIMIRO; RODRIGUES,
2018).

3.2 QUEDAS
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As quedas sdo um fendmeno acidental que tem como resultado a mudanca de posicéo
do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posicdo inicial, apresentando como

incapacidade de correcdo em tempo habil e apoio no solo. (RIBEIRO, et al, 2008).

Individuos com mais de 65 anos de idade caem a0 menos uma vez por ano, sendo
aproximadamente 30%, dos quais a metade de forma recorrente. Pessoas de todas as idades
apresentam risco de quedas. Porém, para os idosos, podem leva-lo a incapacidade, injdria e
morte. (MAIA, et al 2010).

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdo Médica/Ministério da Saude,
entre os anos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas morreram devido a quedas, sendo que
52% delas eram idosos, com 39,8% apresentando idade entre 80 e 89 anos. Ainda segundo
dados do Ministério da Saude/ Sistema de Informagdo Hospitalar, a taxa de mortalidade
hospitalar por queda, em fevereiro de 2000, foi de 2,58%. (FABRICIO, et al., 2004).

As quedas geralmente tém etiologia multifatorial e seus fatores causadores sdo
classificados como: intrinsecos, ou seja, os decorrentes de alteracdes fisioldgicas. E
extrinsecos, que sdo fatores ambientais e sociais que criam desafios ao idoso. Estes fatores
interagem como agentes determinantes, tanto para quedas acidentais quanto para quedas
recorrentes. A complexidade da etiologia das quedas, associada as graves consequéncias
geradas por estas, impGem aos profissionais de salude o grande desafio de identificar os
possiveis fatores de risco e tratar os fatores etiologicos e comorbidades presentes. A
importancia da identificacdo de tais fatores de risco é reforcada pelo maior sucesso das
intervencbes que se baseiam na identificagdo precoce dos idosos com maior chance de
sofrerem quedas e particularmente aqueles que, além do risco de queda, apresentem também

risco aumentado de sofrerem les6es graves decorrentes da mesma. (MAIA, et al 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A Revisdo integrativa € o método mais abrangente em relacdo das revisdes, pois
engloba estudos empiricos e ndo empirico, para a maior compreensdo de um determinado
projeto, sendo uma ferramenta significativa para pesquisa no campo em saude. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse tipo de estudo consiste em uma ampla andlise da literatura, com o objetivo
principal para esse tipo de pesquisa, alcancar um grande conhecimento sobre determinado
fendmeno. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Este estudo foi elaborado a partir de artigos inseridos nas plataformas, Scielo
(Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), LILACS
(leitura latino-americana e do caribe em ciéncias), e CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Para construcdo estratégica nas bases de dados foi adotada a estratégia PICO,
representada no quadro abaixo:

Quadro 01 — Estratégia PICO.

P | Pacientes com Doenca de Parkinson.

I | Riscos de quedas

C | Néo se aplica.

O | Fatores predisponentes a riscos de quedas em

pacientes com Doenca de Parkinson.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os descritores que foram utilizados para a realizacdo desse estudo sdo: “Risco de
quedas” e “Doenc¢a de Parkinson”, sendo na lingua portuguesa e na lingua inglesa: “Risk of
falls’’ and “Parkinson's disease”, com 0 intuito de filtrar artigos no idioma portugués e
inglés, sera utilizado o método operador booleano AND para associacdo entre os termos. Os
artigos selecionados terdo como objeto principal apresentar fatores e riscos de quedas na vida

de pacientes com Doenca de Parkinson.

Quadro 02 - Representacdo da forma de busca e cruzamento dos descritores em suas
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bases de dados.

N° da Associagéo Descritores Idiomas Bases de dados

Doenca de Parkinson
LILACS, SCIELO,

Associagao 1 AND Portugués
PEDro e CAPES.

Risco de quedas

Parkinson's disease
LILACS, SCIELO e

Associacéo 2 AND Inglés
PEDro.

Risk of falls

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para que esse estudo fosse realizado foi utilizado critérios de elegibilidade como
artigos disponiveis na integra, somente ensaios clinicos randomizados, que sejam na lingua
portuguesa e inglesa, artigos atualizados desde 2011, que abordem o assunto proposto, desse

modo agregar novos conhecimentos.

Os critérios de exclusdo sdo artigos duplicados, ndo publicados nas plataformas
citadas, realizados fora do Brasil, com score -8/10 na plataforma PEDro e que apresentam
apenas resumos, artigos do tipo revisdo, teses, dissertacoes, e estudos sobre fatores e risco de

quedas em pessoas com D.P., mas ndo apresentam as variaveis investigadas pelo estudo.

4.4 COLETAS DE DADOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O levantamento de dados foi realizado no periodo de fevereiro e margo do ano de
2022. Para extracdo e organizacdo dos artigos foi utilizado o fluxo de informacgoes
(fluxograma 01) onde é dividido em etapas (ldentificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao)

onde possibilita ter um controle de estudos encontrados sobre o assunto.

Fluxograma 01 - Fluxograma de informacdes para realizar o controle de cada etapa

da pesquisa da revisao integrativa.
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N. de relatos identificadios no bano M. de relatos identificadas em
% de dados de buscas outras fontes
]
B
B
=
N. de relatos apas eliminar os duplicados
® N. de relatos rastreados —H N. de relatos excluidos
M. de artigos em texto completo - M. de artigos em texto completo exduidos,

5 avaliados para elegibilidade com justificativa
=
i

N. de estwdos incluidos em

sintese qualitativa

'g N. de estudos incluidos em
E sintese quantitativa (meta-analise)

Fonte: Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00335.pdf Acessado em:
24/042021.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Foi realizada a selecdo de artigos, e pela analise dos mesmos, através da literatura
detalhada para a realizacdo deste estudo. Pelo fluxo de informacdes foi colhida informacdes e
ilustradas, e foi feita a construcdo de matrizes qualitativas.

Para a sintese qualitativa foi utilizado o método Minayo, onde apresenta uma técnica
que permite replicaveis e validas acGes sobre dados de determinado assunto, por meio de
condutas cientificas.

Esse metodo é conduzido em quatro etapas: A pre-analise onde é realizada a
organizacdo do conteudo por meio da leitura do contetdo, apds a pré-analise, a proxima etapa
é a codificacdo onde transforma os dados colhidos em textos, em seguida, é realizado a
categorizacdo em que os dados sdo separados, para posteriormente serem reagrupados com
elementos e caracteristicas em comum, e por fim ocorre a comparacdo do que surgiu da
populacdo pesquisada, a analise do Discurso onde se tem uma reflexdo maior dos textos

produzidos.


https://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00335.pdf

[ Triagem ] [Identificagéo]

Elegibilidade

Incluidos
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado consultando as bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), LILACS (leitura latino-
americana e do caribe em ciéncias), e CAPES (Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior). Para investigar fatores e risco de quedas em pessoas com D.P., tracar o
perfil desses pacientes e apresentar instrumentos avaliativos que melhor indiquem riscos de
quedas.

O fluxograma apresenta os registros identificados nas bases de dados citadas que

realiza uma delimitagcdo dos arquivos selecionados para integrar a pesquisa.

Fluxograma 02 — Delineamento dos Estudos das Bases de Dados.

Registros identificados nas bases de dados (n=242) Registros excluidos por
) duplicacdo (n=37)
Base de dados: Scielo (n=20), LILACS (n=49), PEDro (n=35) e
CAPES (n=138) Scielo (n=5), LILACS (n=20),
1 | PEDro (n=0) e CAPES (n=12)
Total de registros incluidos para rastreamento (n=205) Registros removidos (n=199)
Base de dados: Scielo (n=15), LILACS (n=29), PEDro (n=35) e N . . o
_ Nao eram artigos disponiveis=6
CAPES (n=126) o
Idioma= 34
> | Resumo=0
v Tipo de estudo= 61
Ano de publicagdo= 27
Artigos completos avaliados para andlise (n=6) Titulo= 50
Base de dados: Scielo (n=1), LILACS (n=2), PEDro (n=0) e S,\(lzgre '81.103 16 Brasil= 5
CAPES (n=3) ao realizados no Brasil=
- Artigos de texto completos
v g excluidos (n=2)
Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=4) Scielo (n=0), LILACS (n=0),
Base de dados: Scielo, (n=1), LILACS (n=2), PEDro (n=0) e PEDro (n=0) e CAPES (n=2)
CAPES (n=1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Perante as informacGes apresentadas no fluxograma 02, na base de dados Scielo com a
aplicacdo dos descritores “Doenga de Parkinson AND Risco de quedas” foram encontrados
um total de 8 artigos, no qual 1 foi excluido pelo ano de publicagdo, 6 por tipo de estudo. J&

com os descritores “Parkinson's disease AND Risk of falls” foram encontrados 12 artigos, em
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que 1 foi removido pelo ano de publicacdo, 6 pelo tipo de estudo, 5 por duplicagdo, onde

apenas 1 se encaixou nos critérios de elegibilidade e foi incluido nesse presente estudo.

Na base de dados LILACS, com a aplicagdo dos descritores “Doenga de Parkinson
AND Risco de quedas” encontrou-se 28 artigos, onde 4 artigos foram excluidos pelo ano de
publicacdo, 1 por idioma, 19 pelo tipo de estudo, 1 foi removido por conta do titulo, pois ndo
condizia com o objetivo do trabalho e 2 por duplicagdo. Com a utilizagcdo dos descritores
“Parkinson's Disease AND Risk of Falls”, foram encontrados 21 artigos, no qual 2 foram
removidos por tipo de estudo e 18 por duplicacdo. Na qual foram apenas 2 artigos foram

incluidos na pesquisa.

Na plataforma PEDro, onde foi utilizado apenas descritores em inglés “Parkinson's
Disease AND Risk of Falls”, com a aplicacdo dos descritores foram encontrados 35 artigos,
onde 16 foram excluidos por ndo atingir o score, 15 pelo tipo de estudo, 1 por ndo ser
realizado no Brasil, 2 pelo ano de publicagdo, 1 ndo estava disponivel. Assim nenhum estudo

da plataforma foi incluido.

Na base de dados CAPES, com a aplicacdo dos descritores apenas na lingua
portuguesa, foram encontrados no total de 138 artigos, sendo excluidos pelos critérios, 19
pelo ano de publicagéo, 33 pelo idioma, 49 por titulo, pois ndo condizia com o objetivo do
trabalho, 12 por duplicacéo, 13 pelo tipo de estudo, 4 por néo ser realizado no Brasil, 5 ndo
eram disponiveis, 2 excluido de texto completo, por ser de outra natureza. Sendo incluidos no

estudo um total de 1 artigos.

No total restaram apenas 4 artigos, para compor o trabalho, tendo em vista que 0s

artigos excluidos foram de acordo com os critérios de elegibilidade do estudo.

Na tabela 01, a seguir, mostra informacdes extraidas dos artigos selecionados,
apresentando autor, n° da amostra, objetivos do estudo, desenho metodoldgico e desfecho de

cada estudo.

Tabela 01- Caracterizagio dos artigos.

N°  Autor/Ano N° Amostral Objetivo do Estudo Desenho Desfecho
Metodoldgico

Comparar os efeitos das O uso da pratica mental

estratégias de pratica mental T guiada por imagens associada

. . < g . Ensaio clinico o : o

Silva et al, Lo (PM) associadas a fisioterapia a fisioterapia parece contribuir
35 individuos. . controlado X

2021. sobre a marcha e o risco de - mais para 0 aumento
randomizado. .
quedas em pessoas com doenca velocidade da marcha nos

de Parkinson (DP). participantes deste estudo do
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4

Almeida et

Avaliar a influéncia de
exercicios protocolados sobre

Ensaio clinico

que 0s outros estratégias de
pratica mental.

Os exercicios protocolados em
realidade virtual nos pacientes
com DP melhoraram o
desempenho do equilibrio

al, 2020. 2 individuos. equilibrio estatico e marcha randomizado. estatico e da marcha, o que
com Wii Fit na DP tgn_de a favorec,e.r a
' estabilidade ortostatica e a
deambulacéo.
Conclui-se que uma sesséao de
Verificar o efeito agudo da marcha em esteira foi efetiva
marcha em esteira com s na melhoria dos parametros
. . Ensaio Clinico . o
Yamanda et Lo estimulo auditivo (EA) sobre cinematicos da marcha e
14 individuos. A . - controlado e .
al, 2016. pardmetros cinematicos da . mobilidade em estudo, porém
- randomizado. = .
marcha e mobilidade em a associagdo do estimulo
Parkinsonianos auditivo ndo influenciou as
variaveis analisadas.
. x O TR fornece informagtes
Avaliar correlagdo dos escores L . o
Munhoz et al, 264 individuos do teste de retropulsio (TR) Ensaio clinico importantes e confiaveis sobre
2014. ' P randomizado. IP (Instabilidade Postural) e

com histdria de quedas

risco de quedas em DP.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: T.R (Test de retropulséo), PM (Prética Mental).

No estudo Silva et al (2021) procura comprar os efeitos das estratégias de pratica

mental associada a Fisioterapia sobre a marcha e o risco de quedas.
Ja o restante, Almeida et al (2020), Yamanda et al (2016) e Munhoz et al (2014)

apresenta quantidade de participantes distintas, onde Almeida et al (2020) busca avaliar a
utilizacdo do Wii Fit em exercicios sobre equilibrio estatico e marcha, ja o autor Yamanda et
al (2016) procurou avaliar o efeito agudo da marcha em esteira com estimulo auditivo e
Munhoz et al (2014) tem o intuito de avaliar a correlacdo dos escores do TR com histérico de
quedas.

Silva et al (2021), os participantes forma divididos em grupos e os pacientes alocados
nos grupos PM (Pratica Mental) foram submetidos a sessdes de terapia associadas & PM da
marcha, pacientes foram apresentados a PM guiada por imagens e por audio, e a fisioterapia
consistia em exercicios que incluiam: treinamento de mudanca de posicdo, fortalecimento
(com énfase em membros inferiores); exercicios de alcance, escapular e pélvico exercicios de
dissociacdo da cintura, treinamento de controle do ndcleo, equilibrio, auto percep¢do, marcha
e treino de passos.

O estudo de Almeida et al (2020), os 2 pacientes foram avaliados em posicdo

ortostatica no baropoddémetro, e para o protocolo de tratamento com RV (Realidade Virtual),
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fora utilizado jogos de video da marca Nintendo®, denominado Wii, protocolo Wii Fit. Este
jogo possui acessorio, Balance Board, responsavel pela interface entre maquina e jogador.

No estudo Yamanda et al (2016), coleta de dados foi iniciada pela avaliacdo da
mobilidade funcional, por meio dos testes Short Physical Performance Battery (SPPB) e
Timed up and GO (TUG), depois foi realizada a analise da VM (Velocidade da Marcha) e
apos, avaliacdo cinemética da marcha em solo, e o protocolo de marcha em esteira
ergomeétrica, o qual tinha 30 minutos de duracdo associado a EA (Estimulo Auditivo).

Munhoz et al (2014), realizou avaliagdo do historico de quedas durante os 6 meses
anteriores baseado UPDRS, e o histdrico de quedas foram apenas coletadas ap6s a execucao
do TR (Teste de Retropulséo).

No estudo Silva et al (2021), mostrou PM e fisioterapia pode contribuir para aumento
da velocidade da marcha, ja Almeida et al (2020), apresentou que 0s exercicios protocolados
em realidade virtual melhoraram o desempenho do equilibrio estatico e da marcha, o que
tende a favorecer a estabilidade ortostatica e a deambulagéo.

Yamanda et al (2016), mostrou que uma sessdao de marcha em esteira foi efetiva na
melhoria dos parametros cinematicos da marcha e mobilidade em estudo, porém a associacao
do estimulo auditivo néo influenciou as variaveis analisadas. E Munhoz et al (2014) fornece
informac@es importantes e confiaveis informagdes sobre IP (Instabilidade Postural) e risco de
quedas, dois dos mais incapacitantes problemas em estagios moderados a graves da DP.

Diante dos estudos analisados, mostrou-se limitacdes no que se diz a respeito das
informacdes das caracteristicas extrinsecas que pode influenciar quedas. Em contrapartida, foi
citado informag6es sobre os fatores intrinsecos, como marcha e equilibrio.

Na Tabela 02, apresenta a descrigdo dos idiomas, quantidades e anos das publicaces.

Tabela 02 - Descrigdo dos idiomas.

Idiomas Quantidades Ano da publicacdo
Lingua Portuguesa 02 2020 e 2016.
Lingua Inglesa 02 2021 e 2014.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na tabela acima, nota-se que os artigos publicados correspondem a metade na lingua
portuguesa e a outra metade na lingua inglesa, assim a amostra se apresenta com
homogeneidade sobre os idiomas de publicacdo. N&o tendo divergéncias nas linguas

selecionadas, visto que, os idiomas estdo com a mesma quantidade de artigos publicados.
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Em relacdo aos anos de publicacdo, mostra-se que cada estudo foi publicado em anos
diferentes, 2014, 2016, 2020 e 2021.

Houve uma dificuldade em relacdo ao nimero de estudos relacionados aos fatores que
podem influenciar riscos de quedas, tornando-se a pesquisa um pouco escassa, relacionada ao
quesito, e acabam dificultando a realizacdo de novos estudos. Porém, na realidade em que
vivemos, é necessario entender o que pode acarretar tais fendbmenos como as quedas, para

assim prevenir. Tendo o dever de entender os aspectos fisiopatoldgicos e biopsicossociais.
Na tabela 03, apresenta o perfil clinico dos pacientes avaliados nos estudos.

Tabela 03 - Perfil Clinico Dos Pacientes.

Autor; Ano Perfil clinico
Silva et al, Participantes de ambos 0s sexos com diagnostico clinico de DP
2021. idiopatica.
Almeida et al, Pacientes em tratamento de Parkinson, ambos do sexo masculino, entre
2020. 60-80 anos.
Yamanda et al, Participaram do estudo homens e mulheres, com diagnostico de
2016. Parkinson idiopético, classificados nos estagios de 1 a 3.
Munhoz et al. Pacientes com diagnostico de DP de ambos os sexos, estabelecido por
2014 especialistas em disturbios do movimento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No estudo Silva et al (2021), foi incluido participantes de ambos 0s sexos com quadro
clinico diagndstico de DP idiopatica. A amostra foi composta por 35 participantes (24 homens
e 11 mulheres). Foram excluidos do seguinte estudo, pacientes com outras doencas
neurologicas, musculoesqueléticas, disturbios visuais ou auditivos que impediram o protocolo
foram excluidos, bem como o rebaixamento do nivel cognitivo avaliado através do Mini
Exame do Estado Mental com ponto de corte de acordo com o nivel de escolaridade.
Depressdo moderada a grave, participacdo em programa de reabilitacdo e aqueles com
pontuacdo media de questiondrio de imaginacdo cinestésica e visual < 2 (reduzido a
imaginacao).

Ja Almeida et al (2020), incluiu apenas 2 participantes, ambos do sexo masculino,
Paciente 1; 78 anos, 1,60m, 70kg, tempo de patologia estabelecida com mais de 3 anos, uso

de medicagdo ao Parkinson, sedentario. Paciente 2; masculino, 70 anos, 1,60m, 78kg, com
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tempo de patologia estabelecida com mais de 4 anos, uso de medicagdo ao Parkinson,
sedentario.

Yamanda et al (2016), participaram do estudo 14 individuos sendo 9 do género
masculino e 5 femininos, com diagnostico de Parkinson idiopatico. Apresentando critérios de
elegibilidade incluiam a realizacdo de marcha independente sem o uso de dispositivos
auxiliares, ndo estar em fase de adaptacao farmacoldgica, realizar as avaliagdes e intervencdes
na fase “on” dos medicamentos para DP, ndo apresentar dor, fratura, ou lesdo grave em
tecidos moles nos seis meses pregressos ao estudo, bem como historico de alteracdes
cognitivas, cardiovasculares ou respiratérias ndo tratadas e ser capaz de compreender as
instrucdes verbais.

E Munhoz et al (2014), no estudo foi incluido pacientes com diagnostico de DP de
ambos 0s sexos sendo 148 do sexo masculino e 116 do sexo feminino, estabelecido por
especialistas em distarbios do movimento. Ndo sendo incluido casos com histérico de outras
condigdes que possam interferir na avaliagdo, incluindo doenca cerebrovascular,
polineuropatias conhecidas e cirurgia estereotaxica.

Tais estudos apresentaram uma predominancia em ndmeros de pacientes do sexo

masculino.
Na tabela 04, apresenta os instrumentos utilizados nas avaliagdes de cada estudo.

Tabela 04 - Instrumentos Avaliativos.

Autor; Ano Instrumentos Avaliativos

Silva et al, Teste de caminhada de 10 metros (TC10m) e Timed Up and Go (TUG).
2021.

Almeida et al, Equilibrio estatico e da marcha, mediante Baropodometria.
2020.
Yamanda et al, Short Physical Performance Battery (SPPB) e Timed up and GO (TUG)
2016. e TC10m e avaliacdo cinematica da marcha em solo.

Munhoz etal, Escala UPDRS (Escala Unificada de Classificagio da Doenga de

2014. Parkinson) e Teste de Retropulséo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No estudo Silva et al (2021), foram utilizados de instrumentos avaliativos o Teste de
caminhada de 10 metros (TC10M) e Timed Up and Go (TUG). Onde o TC10M que exige

uma avaliacdo de 10 metro (m) de caminhada reta, com 2m reservados para aceleracdo, 6m
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para caminhar confortavel e 2m para desaceleragdo: velocidade e cadéncia para percorrer 6m.
O melhor desempenho entre trés medidas foi considerada para analise. Ja no TUG, os
pacientes foram instruidos a levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, virar volta,
volte e sente-se na cadeira. Fazendo o teste em menos mais de 10 segundos indica baixo risco
de quedas e independéncia individuos com mobilidade funcional inalterada, 10-20 segundos,
médio risco de quedas e individuos com independéncia em transferéncias e acima de 20
segundos, alto risco de quedas e individuos com independéncia funcional prejudicada.

Almeida et al (2020), a analise do equilibrio estatico e da marcha dos participantes
constou de avaliacdo realizada com baropoddmetro eletronico de dois metros de comprimento
(FootWork Pro, AM CUBE, Franca), com frequéncia de amostragem de 200 Hz, adaptado a
pista de marcha com comprimento total de oito metros, permitindo aceleracéo e desaceleracao
da marcha nos trés metros iniciais e finais.

Yamanda et al (2016), foi utilizado o SPPB que é utilizado para avaliacdo da
mobilidade, consiste em trés avaliaces: equilibrio estatico em trés posi¢Bes (pés unidos,
semi-tandem e tandem); velocidade da marcha, cronometrando o tempo gasto para percorrer
guatro metros em ritmo normal; e forca muscular dos membros inferiores. O seguinte
instrumento utilizado foi 0 TUG que é importante para avaliar o equilibrio e mobilidade, nele
é registrado o tempo para se levantar de uma cadeira, deambular por uma distancia de 3
metros e retornar a cadeira. Maiores valores de tempo representam maior risco de quedas.

E também é utilizado o TC10M que é composto de 10 metros e tem como finalidade
avaliar componentes temporais da marcha. O paciente caminhar por uma distancia de 10
metros em linha reta em sua velocidade de caminhada normal enquanto o tempo é
cronometrado. O teste é realizado por trés vezes e entdo se calcula o resultado através da
média dos valores obtidos durante as trés tentativas. E a avaliacdo cinematica da marcha foi
realizada em um circuito oval de 16 metros (4.8 x 3.2 metros) para garantir uma marcha
continua, sem interrupgoes.

J& no estudo do autor Munhoz et al (2014), onde foi realizado o teste de retropuls&o,
onde o paciente fica posicionado a frente do examinador, em uma distancia segura, puxao
deve ser direcionado para os ombros do paciente, exigindo movimentos compensatorios para
recuperar a postura, foi usada a escala UPDRS, onde escores do teste seguiram as
recomendacdes; 0 — normal, ou seja, recupera sem ajuda, em até dois passos do examinador, 1
— também se recupera sem ajuda, mas mais de dois passos Sd0 necessarios; 2 —

independentemente do numero de passos, paciente cairia se ndo fosse pego pelo examinador;
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3 — muito instavel, pode perder o equilibrio espontaneamente; 4 — incapaz ficar sem
assisténcia.

Dos estudos apresentados, dois utilizaram como instrumentos de avaliacdo dos seus
pacientes 0 Timed up and GO (TUG), onde se avalia equilibrio e mobilidade, assim o riso de
quedas. E o Teste de caminhada de 10 metros (TC10M), onde se avalia a velocidade da
marcha.

Na tabela 05, onde apresenta informac@es dos fatores intrinsecos presentes nos estudos

avaliados.
Tabela 05 — Fatores Intrinsecos que predisp8e o risco de quedas.
Autor, ano Fatores intrinsecos
Sabe-se que a reducdo da velocidade da marcha é um dos fatores
) dominantes para a marcha patolégica do paciente com DP. A
Silva et al, ) L o
—_— Imaginagdo motora da marcha pode ser uma atividade complexa de se

praticar e que trabalhar com fungdes e ou movimentos mais simples
podem favorecer o processo de imaginacdo motora.
Individuos com DP, em que ha comprometimento cognitivo leve e
deméncia, e, apesar do equilibrio estar geralmente preservado na DP
Almeida et al, idiopética, as quedas aumentam para 60-80%. Com o protocolo de
2020. Nitendo Wii Fit, participantes relataram maior agilidade e seguranga nas
passadas, o que pode ser comprovado pelo aumento da velocidade média
dessas.
A reducdo do tempo para a realizagdo do teste TUG pode estar
relacionada com a melhora da VM (Velocidade da Marcha). A melhora
em relacdo ao teste TUG e as variaveis cinematicas VM e CP

Yamanda et al, ) ) ) )
(Comprimento de passo) dos dois grupos submetidos ao treino de

2016.
marcha em esteira pode ser atribuida ao efeito terapéutico da esteira
gerado pelo estimulo sensorial proprioceptivo oferecido pelo movimento
da faixa da esteira.
Os autores concluem que multiplos testes de equilibrio que avaliam
Munhoz et al, ) ) L
2014 diferentes tipos de estresse postural fornecem a avaliacdo ideal da

instabilidade postural na DP.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Nos estudos apresentados a cima, falam sobre alguns dos fatores intrinsecos que séo
caracteristicos da DP e podem influenciar a quedas. O estudo Silva et al (2021) fala sobre a
velocidade da marcha como uma caracteristica do paciente com DP, onde resposta lenta da
marcha pode ocasionar quedas. Assim como fala no estudo Almeida et al (2020) e Yamanda
et al (2016), acrescentando o comprimento do passo também como uma caracteristica da
patologia.

No estudo de Munhoz et al (2014), fala-se sobre equilibrio e instabilidade postural.
Almeida et al (2020), também cita caracteristicas como agilidade e seguranca nas passadas,
tais disfungdes podem ser preditivos de quedas.

Para Tier et al (2015) os fatores intrinsecos podem estar ligados a patologias
osteomusculares, endocrinos e vasculares, como muitos pacientes predicantes a quedas
apresentam problemas visuais ou de locomoc¢do. Também mostram dificuldades no sono,
sentimentos depressivos, ansiedade e reacdes adversas uso de medicamentos. Esses fatores
podem levar ao individuo a alteracdes emocionais e vulnerabilidade a quedas.

Segundo o estudo de Mata, Barros, Lima (2008) o quadro clinico da DP pode
influenciar a progressdo das quedas, como a bradicinesia, pois aumenta a dificuldade de
realizar movimentos e perda da capacidade de realizar mudancas rapidas, a instabilidade
postural resulta na perda dos reflexos e o bloqueio motor que é um fenbmeno recorrente na
DP é responsavel pela alta prevaléncia de quedas nesses individuos.

Acredita-se, segundo Takeuti et al., (2011) que a deficiéncia do equilibrio no paciente
com DP, velada na instabilidade postural, pode estar diretamente ligada a perda da agilidade
de controlar movimentos. Essas alteracdes causadas pela DP interferem no equilibrio e podem
agir como fatores as quedas para esses pacientes.

Na tabela 06, onde apresenta informacdes dos fatores extrinsecos presentes nos
estudos avaliados.

Tabela 06 - Fatores Extrinsecos que predispde o risco de quedas.

Autor, ano Fatores extrinsecos

Silva et al, Nao relata
2021.
Almeida et al, N&o relata
2020.
Yamanda et al, N&o relata
2016.
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Munhoz et al, Na&o relata
2014.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nos estudos avaliados em suas bases de dados, nenhum apresentou carateristicas que
podem influenciar quedas, tais como; o ambiente fisico e ergonomia, tapetes, degraus, ruas
com declinios, etc. Essas caracteristicas podem ser descritas pela Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, conhecida como CIF.

Onde nela sdo descritos aspectos referentes a funcionalidade, incapacidade e saude,
baseada no modelo biopsicossocial, a CIF considera que a funcionalidade engloba os
componentes de estruturas e fungdes corporais, atividade e participagéo social, aspectos estes
de caréater positivo, cujos correlatos negativos correspondem a incapacidade, Bernardes et al
(2010).

Os fatores extrinsecos estdo ligados aos fatores ambientais, segundo Bernardes et al
(2010), estes constituem o ambiente fisico, social e de atitudes no qual o individuo vive e
conduz sua vida. Estes fatores sdo externos ao individuo podendo ter uma influéncia positiva
ou negativa sobre a funcionalidade.

O estudo de Oliveira et al (2014) esses fatores estdo relacionados ao meio ambiente
fisico onde pode encontrar obstdculos como piso escorregadio, tapetes soltos, auséncia de
barras de apoio, objetos em area de circulagdo, iluminacdo inadequada e moveis instaveis.
Esses fatores de risco estdo presentes em aproximadamente 30-50% das quedas.

Segundo Ferreira et al (2019) estudos sugerem que as quedas ocorrem mais no quarto,
préximo a cama, quando o idoso levanta e tem algum desequilibrio ou instabilidade postural,
também muito desses ambientes ndo apresentam nenhuma adaptacdo fisica, como piso
antiderrapante, luz noturna ou barras de apoio.

Tier et al (2015) fala que esses fatores estdo diretamente ligados a quedas, sdo fatores
socioambientais, onde a falta de interacdo social, baixa renda, falta de acesso a cuidados de
salde e a limitacdo de assisténcia social em areas remotas influem para o agravamento do
risco de quedas.

Essas caracteristicas sdo de extrema importancia, pois conhecendo o ambiente em que
esses pacientes se encontram, € possivel orientar e prevenir possiveis quedas relacionadas ao

ambiente.
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6 CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados, conclui-se que os fatores intrinsecos que predispde
risco quedas em pacientes com Doenca de Parkinson estdo relacionados a cadéncia da
marcha, agilidade e equilibrio. A diminuicdo na velocidade da marcha, perda de agilidade e
equilibrio, sdo caracteristicas presentes nessa patologia e tais estudos mostram a importancia
de intervencGes fisioterapéuticas para estimular a funcionalidade e independéncia desses
pacientes.

Foi visto também, que os fatores extrinsecos que predispde o risco de quedas, esta
associado a ergonomia do ambiente que esses individuos estdo inseridos, como piso
escorregadio, falta de luz noturna, tapetes e etc. visto que tais aspectos sé@o de grande
importancia para entender melhor o fendmeno de quedas em pacientes com Doenca de
Parkinson.

Em virtude, é necessario realizar mais estudos direcionados a fatores intrinsecos e
extrinsecos que podem influenciar aos riscos de quedas, entender melhor o0s outros prejuizos
motores causados pela patologia e se eles podem interferir no agravo de quedas. Também
compreender melhor 0 meio fisico que esses pacientes vivem, para assim educar e orientar
tendo o conhecimento necessario a respeito, e refletindo assim qualidade de vida nessas

pessoas.
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