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RESUMO

A proposta do estudo foi avaliar o estado nutricional e sindrome metabolica em pessoas idosas com
doenca de Parkinson e fatores associados. Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo
analitico desenvolvido com idosos de ambos os sexos no periodo de 27 de fevereiro de 2023 a 25
de agosto de 2023, envolvendo pacientes atendidos no ambulatério de Neurologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na Associacao de Parkinson de
Pernambuco (ASP-PE) por meio das atividades do Programa de Extensao Pro-Parkinson e pessoas
idosas no ambulatdrio de Geriatria do mesmo Hospital. Foram formados dois grupos, de pessoas
idosas, sendo um composto com pacientes portadores de Doenca de Parkinson e outro constituido
por individuos sem a Doenca de Parkinson, funcionando como um grupo controle acoplado como
referéncia para o estudo comparativo. Foram coletadas informag¢des sociodemograficas, clinica da
DP mediante escala de estagios de Hoenhn & Yahr (HY), antropométricas, composigdo corporal,
comportamento sedentario, risco nutricional dos idosos mediante o questionario da Mini avaliagao
Nutricional (MAN), estado cognitivo por meio da Mini Avaliagdo Cognitiva (MINI-COG). O
diagnodstico de SM foi estabelecido de acordo com os critérios da Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF). As varidveis com distribui¢do normal, foram descritas na forma de média e desvio
padrdo, comparadas pelo teste “t” de Student independente. Varidveis com distribui¢do ndo normal,
foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartilico (IQ), comparadas pelo teste U de
Mann-Whitney e as variaveis categoricas foram descritas na forma de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), comparadas pelos testes de Qui-quadrado de Pearson. Foram calculados os produtos
das razdes brutas (Odds Ratio — OR) e OR ajustados [Exp (B)], com estimador robusto, € os
respectivos intervalos de 95% de confianca de Wald. A bondade de ajuste do modelo foi verificada
pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Foram consideradas como significantes para o modelo final as
variaveis que apresentaram nivel de significancia p < 0, 05. A amostra foi constituida por 62
participantes, 31 com a doenga e 31 sem a doenca e para os participantes com DP, a maioria tinha
até¢ 9 anos de estudo, se encontrava no estdgio I da doenca e ndo apresentou déficit cognitivo
quando avaliado pelo Mini Cog. De acordo com o IMC a maioria dos idosos com doenca de
Parkinson foi considerado eutrofico enquanto pela mini avaliacao nutricional cerca de 51,4 % deles
estavam em risco ou desnutridos. 59,3% dos idosos com DP foram considerados normais pela
circunferéncia da panturrilha. Nao houve diferenca significante entre os dois grupos estudados. A
DP esteve associada a maior chance de ter sindrome metabolica OR 3,33 IC 95%, 1,17;9,44. No
entanto, apos ajustes dos fatores de confusdo, observamos apenas uma tendéncia (p = 0.10). Idosos
com DP podem ter maior risco para desenvolvimento de sindrome metabolica. Além disso, esses
pacientes tendem a enfrentar problemas nutricionais, incluindo o risco de desnutri¢do e perda de
peso.

PALAVRAS CHAVES: doenga de parkinson; estado nutricional; idoso; idoso 80 anos ou

mais; sindrome metabolica.



ABSTRACT

The purpose of the study was to evaluate the nutritional status and metabolic syndrome in older
adults with Parkinson's disease and associated factors. This is a cross-sectional analytical study
developed with older adults of both sexes from February 27, 2023 to August 25, 2023, involving
patients treated at the Neurology outpatient clinic of the Hospital das Clinicas of the Federal
University of Pernambuco. (HC-UFPE) and the Parkinson's Association of Pernambuco (ASP-PE)
through the activities of the Pro-Parkinson's Extension Program and older adults in the Geriatrics
outpatient clinic of the same Hospital. Two groups of older adults were formed, one consisting of
patients with Parkinson's Disease and the other consisting of individuals without Parkinson's
Disease, functioning as a control group coupled as a reference for the comparative study.
Sociodemographic, PD clinical information was collected using the Hoenhn & Yahr (HY) stage
scale, anthropometric information, body composition, sedentary behavior, nutritional risk of the
elderly using the Mini Nutritional Assessment (MAN) questionnaire, cognitive status through the
Mini Assessment Cognitive (MINI-COG). The diagnosis of MS was established according to the
International Diabetes Federation (IDF) criteria. Variables with normal distribution were described
as mean and standard deviation, compared using the independent Student “t” test. Variables with
non-normal distribution were described in the form of median and interquartile range (IQ),
compared by the Mann-Whitney U test and categorical variables were described in the form of
absolute (n) and relative frequency (%), compared by the tests Pearson Chi-square. The products
of the crude ratios (Odds Ratio — OR) and adjusted OR [Exp (B)] were calculated, with a robust
estimator, and the respective 95% Wald confidence intervals. The goodness of fit of the model was
verified using the Hosmer and Lemeshow test. Variables that presented a significance level of p <
0.05 were considered significant for the final model. The sample consisted of 62 participants, 31
with the disease and 31 without the disease, and for participants with PD, the majority had up to 9
years of study, was in stage I of the disease and did not present cognitive deficits when assessed
by the Mini Cog. According to BMI, the majority of older adults with Parkinson's disease were
considered eutrophic, while according to the mini nutritional assessment, around 51.4% of them
were at risk or malnourished. 59.3% of elderly people with PD were considered normal based on
calf circumference. There was no significant difference between the two groups studied. PD was
associated with a greater chance of having metabolic syndrome OR 3.33 95% CI, 1.17;9.44.
However, after adjusting for confounding factors, we observed only a trend (p = 0.10). Elderly
people with PD may be at greater risk for developing metabolic syndrome. Additionally, these
patients tend to face nutritional problems, including the risk of malnutrition and weight loss.

KEYWORDS: parkinson's disease; nutritional status; older adults; older adults 80 years or

more; metabolic syndrome.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, associada a transicdo demografica, a transi¢ao
epidemiologica e ao envelhecimento populacional levam a promocao de impactos significativos
na sociedade. Sabe-se que com o envelhecimento da populagao algumas mudancgas funcionais
e fisioldgicas no organismo tém como consequéncia o aumento do risco para doengas cronicas
degenerativas (Oliveira, 2019; Pereira et al., 2018).

Vivenciamos uma mudang¢a de cendrio, deixando para tras um periodo em que as
doencas infecto-parasitarias predominavam. Atualmente, testemunhamos a prevaléncia das
doencas crdonicas nao transmissiveis, sendo as doengas neuroinflamatdrias uma categoria dentre
essas (Reis et al., 2019; Oliveira, 2019).

O crescimento das doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Parkinson (DP),
acompanha o envelhecimento da populagdo idosa (Simon et al., 2020). A DP ¢ caracterizada
por apresentar instabilidade nos movimentos e apresenta-se com quatro sinais clinicos
cardinais: rigidez muscular, bradicinesia, tremores e instabilidade postural. A configuragdo da
sindrome ocorre na presenga de pelo menos dois destes sinais clinicos (Simon et al., 2020; Lino
et al., 2020). Esse conjunto de distirbios ¢ causado pela grande diminui¢do da producao do
neurotransmissor dopamina, devido a degeneracao das células constituintes da substancia negra
(Reis et al., 2019).

Embora a DP nd3o tenha sua etiologia definida, sabe-se que fatores genéticos e
ambientais agem no risco para o desenvolvimento dessa sindrome (Moraes; Hildrio, 2021).
Evidéncias vém apontando que existem outros mecanismos envolvidos na neurodegeneragao,
além da neuroinflamac¢do, como o estresse oxidativo, que por sua vez apresentam fatores que
podem estar interligados & Sindrome metabolica (SM) na DP (Kang; Fang, 2018; Eun Nam et
al., 2018).

A associagao do estresse oxidativo e a SM esta envolvida diretamente com a obesidade
e a resisténcia a insulina, o que promove a disfun¢do mitocondrial (Chang; Namkung, 2021). O
acumulo de gordura provocado pela obesidade gera falhas na resposta inflamatoria do corpo, o
que se torna um possivel indicador de dano mitocondrial e, por consequéncia, temos um
comprometimento do sistema nervoso central (SNC) (Silva, 2021).

A SM tornou-se mais comum que o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e ¢é possivel ser
definida como uma juncao de disturbios metabolicos, acompanhada do aumento do risco de

desenvolvimento de DM2 e de doencas cardiovasculares (DCV), caracterizada por



10

hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica, niveis elevados de triglicerideos (TG), valores
diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal. Essas
alteracdes no organismo, advindas da SM, podem interligar a disfungdo mitocondrial, o
aumento do estresse oxidativo e a DP (Eun Nam et al., 2018).

Alguns fatores de risco podem estar relacionados com a DP, como o sexo, distirbios
endocrinos, estresse oxidativo, inflamagdo e infeccdo, doengas vasculares, depressdo, trauma
craniano, tumores, bradicinesia ou discinesia e desnutri¢ao (Sertdao;Ferreira, 2018).

Em relacdo a desnutricdo, a diminui¢do da massa corporal magra pode estar associada a
uma progressdo da doenca neurodegenerativa, resultado de uma baixa ingestdo alimentar,
desidratacao provocando a perda de peso (Fernandez et al., 2020).

Um aspecto que necessita ser destacado diz respeito ao tratamento medicamentoso. A
literatura demonstra que o estado nutricional pode ser influenciado pelo referido tratamento
tendo como consequencia o comportamento alimentar compulsivo, redugao do gasto energético
devido a diminui¢do da discinesia induzindo dessa forma o ganho de peso e até mesmo a
condic¢do de obesidade (Burgos, et al, 2018 ;Virmanit, et al, 2016 ; Enrique e Luis, 2020).

Sendo assim, faz — se necessaria a investigagao do estado nutricional e da sindrome
metabodlica em pacientes com DP uma vez que confirmada essa relagdo entre o estado
nutricional e a sindrome metabdlica, estratégias adequadas de tratamento e prevengdo da

doenca podem ser utilizadas para agregar na melhora e no retardo do aparecimento da DP.
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2 PERGUNTA CONDUTORA:

Qual a relagdo do estado nutricional e da sindrome metabdlica com a doenga de Parkinson

em pessoas idosas?
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3 HIPOTESE:

O estado nutricional dos idosos com doenca de Parkinson ¢ caracterizado por excesso
de peso e esté associado a sindrome metabdlica, estagio avangcado da DP e baixo nivel de

atividade fisica.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Envelhecimento e Doenca de Parkinson

Uma das maiores conquistas da humanidade foi o prolongamento do tempo de vida,
ainda que estejam longe de se distribuir de forma equitativa. Chegar a velhice que antes era
privilégio de poucos, hoje passa a ser a norma mesmo nos paises mais pobres. Essa conquista
no século XX se transformou, nesse meio tempo, no grande desafio para o século atual (Veras;
Oliveira, 2018).

Por ser um acontecimento mundial crescente nos paises de média e baixa renda, o
envelhecimento populacional no Brasil, apresentou no seu ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que em 2018 a média da populacdo idosa se
baseava em 9,2% da populacdo total (19,2 milhdes de idosos). Assim, considerando as
estimativas desses dados, a projecdo ¢ de que, em 2060, o numero da populacdo com mais de
65 anos de idade chegard a 25,5% (58,2 milhdes de idosos) (Veras; Oliveira, 2018;IBGE, 2018).

Contudo, viver mais ndo ¢ sindbnimo de viver melhor, por ser um processo multifatorial
e subjetivo, ndo sendo relevante apenas a idade cronoldgica, destacam-se a satide e qualidade
de vida, como elementos, categorias basilares para o processo de envelhecimento populacional
(Alvarez e Sandri, 2018).

O crescimento da populagao de idosos tem como consequéncia o aumento de pessoas
com riscos para doengas cronicas degenerativas e até mesmo alteracdo no estado nutricional
(Miranda et al., 2019), em virtude de algumas mudangas funcionais e fisioldgicas no organismo,
que acabam influenciando e trazendo consigo declinio progressivo das fungdes biologicas,
sendo afetadas de maneira negativa na saude do idoso (Cardoso et al., 2019).

Desse modo, uma reorganizacdo de como se da o processo da envelhescéncia faz-se
necessario, pois o processo de envelhecimento trouxe, e ainda traz, a tona o aumento de doencas,
como as deméncias, que sdo doencas neuro-inflamatorias, a exemplo da Doencga de Parkinson
(DP) (Reis et al., 2019).

A neuro-inflamacao ¢ uma estratégia de defesa do cérebro; entretanto, em excesso,
torna-se nociva e impede a regeneracdo do neuronio (Almeida et al., 2021). Quando ocorre de
forma cronica, torna-se relevante no desenvolvimento e progressio de doencas

neurodegenerativas como Alzheimer, Esclerose Multipla e DP (Dornelles et al., 2020).
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A DP ¢ a segunda morbidade mais comum entre pessoas com 60 anos ou mais, tendendo
a dobrar o numero de casos até¢ 2050 (Silva et al., 2021). A primeira descri¢ao da doenga foi
realizada pelo médico britanico James Parkinson, em uma monografia classica intitulada “Um
ensaio sobre a paralisia trepidante”, de 1817, na qual a descreveu como uma “paralisia agitante”
(Bloem; Okun, 2021).

Logo depois um médico cientista francés, Jean Charcot, somou mais informagdes a
descricdo inicial do quadro clinico, como a micrografia (caligrafia com letras pequenas que se
reduzem progressivamente), presenca de alteracdo postural, rigidez muscular, bradicinesia e
ainda sugeriu a mudanca do nome da enfermidade para Doenca de Parkinson, em homenagem
ao autor da primeira descrigao (Moraes; Hilario, 2021).

A DP ¢ marcada pela degeneragdo de neurdnios dopaminérgicos do mesencéfalo e pela
deposicdo proteica anormal de a- sinucleina, com a formacao de corpos de Lewy (Caldeira,
2020). Embora sem ter uma etiologia definida, sabe-se que fatores genéticos e ambientais agem
no risco para o seu desenvolvimento. Sua patogénese tem sido atribuida a formacao de espécies
reativas de oxigé€nio, que induzem o estresse oxidativo, causando a morte dos neuronios
dopaminérgicos da substancia negra pars compacta. E nessa regifio que encontramos a relagio
do controle motor, por isso, sintomas motores, como instabilidade postural, tremor de repouso,
rigidez muscular, desequilibrio e bradicinesia, sdo observados em pacientes com a doenga
(Moraes e Hilario, 2021).

Alguns instrumentos tém sido propostos para monitorar a progressdo da doenga e os
efeitos de tratamentos, como a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson, UPDRS
(Fahn, 1987), a subescala UPDRS bradicinesia (Buck, 1999) e a UPDRS-MDS ( escala
unificada de avaliagdao para Doencga de Parkinson) criada a partir de uma revisdo da UPDRS
original (Goetz, 1994). Entretanto, apenas em 2013, Stebbins e colaboradores (2013)
propuseram a identificacdo dos fenotipos clinicos da DP a partir de um algoritmo baseado em
alguns escores da UPDRS-MDS, sendo possivel categorizar os fendtipos clinicos, “tremor
dominante — TD”, “instabilidade postural/dificuldade na marcha — PIGD” ou “fendtipo
indeterminado”.

A relacdo entre o fendtipo clinico da DP o estado nutricional emerge como um tema
bastante original. O estado nutricional de idosos com DP ¢ marcado pela presenca de sintomas
ndo motores como disfagia, alteracdes no olfato e paladar (Coriolano, 2013; Almeida, 2021),
podendo haver uma relagdo com o fenotipo clinico ja que nem todos os pacientes sdo

acometidos por esses sintomas.
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Existem evidéncias de que mecanismos envolvidos na neurodegeneragdo, como
estresse oxidativo, inflamagao provocada pela deposicdo inadequada de proteinas, e alteragao
em vias lipidicas que ocorrem na DP, t€ém elementos comuns com a disfuncdo metabolica
sistémica que ocorre na Sindrome Metabolica (SM) e na obesidade (De Pablo-Fernandez et al.,

2017).

4.2 Doenga de Parkinson, sindrome metabolica e distirbios do estado nutricional

Na literatura devido a diversidade de critérios de diagndsticos existentes e de
combinacdo de componentes para sua definicao € possivel ser definir a SM como uma jun¢ao
de distarbios metabdlicos, acompanhado do aumento do risco de desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e de doencas cardiovasculares (DCV), caracterizado por hiperglicemia,
hipertensdo arterial sist€émica, niveis elevados de triglicerideos (TG), valores diminuidos de
colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal (Oliveira et al., 2020; Neto
et al., 2018).

A SM ¢ trés vezes mais comum que a DM2 e pressupde que mais de um bilhdo de
pessoas no mundo sejam afetadas (Saklayen, 2018). Desse modo, as estimativas vem sugerindo
a prevaléncia global em 20% a 25%, que pode variar de acordo com a populacdo e as diretrizes
utilizadas para se ter o diagnostico (Lear; Gasevic, 2020). No Brasil, um estudo realizado entre
2014 e 2015, com individuos apresentando idade média de 45,6 anos, foi observada a
prevaléncia de 38,4% da SM (Oliveira et al., 2020).

Para superar os problemas relacionados com a defini¢dao do diagnostico da SM e com o
objetivo de facilitar as investigacdes clinicas, algumas diretrizes como a da Organizagao
Mundial de Saude (World Health Organization — WHQO), National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I1I), International Diabetes Federation (IDF)
foram apontadas para quais componentes devem ser avaliados de forma a se identificar a SM
(Monte et al, 2019).

Uma das defini¢des mais utilizadas ¢ a do IDF (Federagao Internacional de Diabetes)
na qual utiliza como componente obrigatério a medida da cintura > 94 cm (homens) ou > 80
cm (mulheres), junto com a presenca de dois ou mais dos seguintes critérios para diagnosticar
a SM: 1) glicemia superior a 5,6 mmol/L (100 mg/dl) ou DM2 diagnosticado; 2) colesterol HDL
< 1,0 mmol/L (40 mg/dL) em homens, < 1,3 mmol/L (50 mg/dL) em mulheres ou tratamento
medicamentos para HDL-C baixo; 3) Triglicerideos > 1,7 mmol/L (150 mg/dL) ou
medicamento para tratamento de triglicerideos elevados; 4) pressdo arterial > 130/85 mmHg ou

tratamento medicamentoso para hipertensao arterial (IDF, 2005).
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Outros fatores comecaram a estar interligados com a SM. Ha pouco tempo, pesquisas
vém sendo realizadas com enfoque em entender a ligagdo do estresse oxidativo com a SM.
Ainda hd um ntimero reduzido de trabalhos relacionados a esse assunto, mas sabe-se que o
estresse oxidativo parece exercer papel consideravel na patogenia dos eventos descritos (Kang;
Fang, 2018; Eun Nan et al., 2018).

A associagdo entre o estresse oxidativo ¢ a SM esta envolvida diretamente com a
obesidade e a resisténcia a insulina promovendo a disfun¢ao mitocondrial (Chang; Namkung,
2021). O actmulo de gordura provocado pela obesidade, gerando falhas na resposta
inflamatoria do corpo, ¢ um possivel indicador de dano mitocondrial e, por consequéncia, tem
um envolvimento no sistema nervoso central (SNC), pois o acimulo de tecido adiposo
desencadeia um efeito cascata de falhas no organismo impossibilitando sua funcionalidade
adequada e tornando o fenotipo pré-inflamatorio o que explica a relagdo da obesidade com
doencas neurodegenerativas como a Doenga de Parkinson (DP) (Silva, 2021).

Considera-se que as doengas neurodegenerativas como a DP, que apresentam o
mecanismo da neuroinflamagdo, t€m como presenca também a disfun¢do mitocondrial e o
aumento do estresse oxidativo, sendo esses os principais fatores que interligam a SM e a DP
(Kang; Fang, 2018 ; Eun Nam et al., 2018).

Em um estudo de coorte realizado em um publico com aproximadamente 6.098.405
individuos, apresentando idade acima de 40 anos na Coréia do Sul, foi observado que o estado
nutricional de obesidade e a SM, em ambos os sexos proporcionam um aumento do risco de
desenvolver a DP (Yoo et al., 2020).

Sabe-se que a obesidade se torna um fator de risco para o desenvolvimento da DP visto
que o excesso de gordura provoca falhas na resposta inflamatéria o que pode estar relacionado
com o processo de neurodegeneragdo (Pereira, 2020). No entanto a desnutri¢do ou baixo peso
também fazem parte das condigdes clinicas que se encontram os individuos com Parkinson
(Arruda et al., 2020). A perda de peso ndo intencional associada as disfungdes motoras, a
composi¢do corporal dos pacientes com DP tendem a apresentar alteragdes ao longo do tempo,
trazendo a deplecao de massa magra e gordura subcutanea, e aumentando o compartimento de
gordura em musculos e visceras (Tan et al, 2018).

Um bom estado nutricional esta diretamente ligado a boa utilizagdo de nutrientes que
quando se tem a presenca de patologias, complicagdes nutricionais podem vir a aparecer
(Gombart et al., 2020). Para Christakis (1973), a avaliagao do estado nutricional ¢ a condigao
de saude de um individuo, influenciada pelo consumo e utilizagdo de nutrientes. O diagndstico

do estado nutricional reflete as condi¢des nutricionais do organismo e quais disturbios
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nutricionais estdo relacionados com risco de morbidade e mortalidade (Dutra et al., 2020 ;
Barazzoni, 2020).

A DP, associada a tratamento medicamentoso pode influenciar o estado nutricional, seja
por efeitos colaterais do uso de medicamentos, interagdo droga nutriente, dificuldades motoras
ou necessidades nutricionais aumentadas. O comportamento compulsivo da alimentagdo e/ou a
redu¢do do gasto energético pela diminui¢do da discinesias, podem apresentar o ganho de peso
e até mesmo a obesidade (Burgos et al, 2018 ;Virmanit, et al, 2016 ; Enrique e Luis, 2020).

Em uma progressdao da DP, em muitos momentos, a ingestao alimentar acaba sendo
afetada e fazendo com que venham surgir complica¢cdes nutricionais afetando a ingestdo
alimentar e provocando a perda de peso que em casos mais graves gera a desnutri¢ao (Fernandez
et al., 2020). A desnutricdo em idosos por muitas vezes € a consequéncia do envelhecimento,
alteracdes biologicas e fisioldgicas no corpo acabam trazendo modificagdes no ato de se
alimentar e de nutrir, no qual gera o déficit nutricional que ¢ um dos problemas mais comum na
populacdo idosa (Aquino et al., 2019).

Normalmente a desnutri¢ao estd associada com a progressao de doencgas cronicas,
resultando muitas vezes na fragilidade, a mé& qualidade de vida, o aumento da morbidade e
mortalidade e ainda compromete de forma total a funcionalidade dos idosos (Fogaca et al.,
2020). Diante das complicagdes que a desnutricdo ou baixo peso podem acarretar, na DP, ¢é
possivel observar que cerca de 3% a 60% que apresentam a desnutricdo manifesta sintomas
motores que podem levar a uma incapacidade grave e associado com as complicagcdes nao
motoras podem colaborar para alteragdo do estado nutricional durante o periodo da doenca (Paul
et al., 2019).

A perda de peso nesses pacientes pode ser ocasionada pela propria evolucio da doenga,
ja que esta relacionada com o aumento do gasto energético, caracterizada pelo aumento da
atividade muscular, tremores, rigidez e discinesias induzidas por levodopa. A baixa ingestao
alimentar pode ocorrer por conta da disfagia, nduseas, refluxos e constipacao intestinal que
acaba gerando o aumento da saciedade e redugdo da absorcdo de nutrientes (Aradjo, 2018;
Barichella et al., 2012).
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional e sindrome metabdlica em pessoas idosas com doenca de

Parkinson

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o risco nutricional de pessoas idosas com doenga de Parkinson;

e Estimar a frequéncia da sindrome metabdlica e de distarbios do estado nutricional em pessoas
idosas com doenca de Parkinson;

e Avaliar o estado nutricional e a sindrome metabolica segundo as varidveis sociodemograficas

clinicas e comportamento sedentario em pessoas idosas com doenca de Parkinson.
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo analitico, onde foram formados dois
grupos grupos de pessoas idosas, sendo um composto com pacientes portadores de Doenca de
Parkinson e outro constituido por individuos sem a Doenga de Parkinsos, funcionando como
um grupo controle acoplado como referéncia para o estudo comparativo.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, com o registro no
CAEE: 66113822.0.0000.5208.

6.2 Populagdo, local e periodo do estudo

Foram avaliados pessoas idosas (com idade igual ou superior a 60 anos) (OMS, 2002),
de ambos os sexos no periodo de 27 de fevereiro de 2023 a 25 de agosto de 2023, envolvendo
pacientes atendidos no ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na Associagdo de Parkinson de Pernambuco (ASP-PE)
por meio das atividades do Programa de Extensdo Proé-Parkinson e pessoas idosas no
ambulatorio de Geriatria do mesmo Hospital.

O Pro-Parkinson ¢ um Programa de Extensdo do HC-UFPE que visa promover
assisténcia multiprofissional a pessoa com DP. As atividades do Programa incluem os servigos
ambulatoriais e a orientagdo de exercicios fisicos para realiza¢do no domicilio.

O ambulatorio de Geriatria do HC- UFPE é um ambiente de assisténcia, mas
primordialmente de formacdo, que acolhe residentes de medicina, multiprofissionais e
estudantes de graduacdo.

6.3 Amostra e critérios de elegibilidade

As pessoas idosas com DP foram recrutadas do Programa de Extensdo Pro-Parkinson
pelo ambulatério de neurologia do HC-UFPE (Apéndice A) e pela ASP-PE (Apéndice B) e as
pessoas idosas sem DP foram recrutadas do ambulatorio de Geriatria do mesmo Hospital
(Apéndice C), com classificacdo de baixo e médio risco.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por 31 pessoas idosas com DP
atendendo ao pressuposto basico da estimativa robusta da amostra e 31 pessoas idosas sem DP
constituida por adesdo voluntaria atendendo os critérios de elegibilidade.

Critérios de inclusdo
Foram incluidos na pesquisa, pessoas idosas ( idade igual ou maior que 60 anos) do sexo

masculino e feminino, atendidos no Programa de Extensdo Pr6-Parkinson, com o diagndstico

clinico de doenga de Parkinson idiopatica que estejam na fase ON (ou seja na fase em que a
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medicacdo estd em atividade) nos estdgios 1,2 e 3 e idosos atendidos no ambulatorio de
Geriatria.

Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa pacientes sem condigdes de deambulagdo, pacientes que

apresentam edemas e portadores de limitagdes que impossibilitem a avalia¢do nutricional e
declinio cognitivo e pacientes que foram submetidos ao procedimento cirurgico Deep Brain

Stimulation — que se traduz como Neuroestimulacao Profunda do Cérebro.

6.4 Recrutamento dos participantes:

O convite para participar da pesquisa foi feito de forma verbal e presencial no
ambulatorio de Geriatria do HC-UFPE e na ASP-PE. Além disso, os profissionais foram
sensibilizados para auxiliar na identificagdo de potenciais voluntarios para pesquisa. Apds uma
conversa, foram verificados os critérios de elegibilidade seguido dos esclarecimentos sobre a
metodologia, riscos, beneficios e objetivos do trabalho, os mesmos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Em seguida, foram aplicados os
instrumentos de coleta dos dados.

6.5 Procedimentos para a coleta de dados
Instrumentos de coleta

Os instrumentos utilizados para coleta de dados da pesquisa foram, Questionario
sociodemografico e clinico, Comportamento sedentario, Mini Avaliagdo Nutricional — MAN,
usado para rastrear o risco de disfagia, o MINI COG, protocolo de avaliacdo do percentual de
gordura através da avaliacdo no adipometro utilizando protocolo de Durnin and Womersley
(1974) e por fim os critérios para a sindrome metabolica pela Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF).

Treinameto da equipe

Os instrumentos aplicados na coleta pelos pesquisadores envolvidos foram construidos
pela nutricionista Aurea Costa acompanhada de graduandos de nutricdo que passaram por
treinamentos tedrico e pratico cerca de trés semana antes da coleta.

A nutricionista em um primeiro momento foi treinada pelo neurologista do hospital das
clinicas — UFPE, Dr Amdore Guescel Asano e pelo estudante de medicina Rodrigo Ataide que
acompanhou a coleta dos dados clinicos. J4 em relagdo a coleta dos dados antropométricos, 0s
graduandos foram treinados pela nutricionista em formato presencial.

6.6 Avaliacao da presenga de sindrome metabolica

O diagndstico de SM foi estabelecido de acordo com os critérios da IDF, onde utiliza a
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medida da cintura > 94 cm (homens) ou > 80 cm (mulheres) junto com a presenga de dois ou
mais dos critérios para diagnosticar a SM conforme descrito no quadro 3.

Na presente coleta considerou-se a hipertensdo por auto relato, bem como o individuo
com niveis pressoricos normais ou elevados, que referiu uso de anti hipertensivo.

Para a coleta dos exames bioquimicos foi realizada por um laboratorio particular
localizado nas proximidades do HC — UFPE, Adolf Lutz. As coletas de sangue foram realizadas
em jejum de 12 horas por pun¢do venosa (cerca de 10 mL de sangue), e posteriormente
analisadas pelo proprio laboratério. Foram feitas as dosagens séricas da glicose em jejum,

lipoproteina de alta densidade (HDL) e triglicerideos (TG).

Quadro 3. Critério de diagndstico para Sindrome Metabdlica ( IDF)

CRITERIOS IDF
Pressdo Arterial 1Hg ou PAD >85 mmHg ou tratamento
CC >94 cm (H) >80 cm (M)
Glicose >100 mg/dl ou Diabetes Mellitus
TG >150 mg/dl ou tratamento
HDL — col <40 mg/dl (H) <50 mg/dl (M) ou tratamento

IDF:Federagao Internacional de Diabetes; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAS: Pressdo arterial diastolica;
H: Homem; M: Mulher

6.7 Estado Nutricional
Foram considerados a avaliacdo antropométrica e a avaliagdo de risco nutricional. Na
avaliacdo do risco nutricional dos idosos, foi aplicado o questionario da Miniavaliagdo
Nutricional (MAN) (Anexo B), que compreende dezoito perguntas agrupadas em quatro secdes:
avaliacao geral (estilo de vida, uso de medicamentos e mobilidade); avaliagdo antropométrica
(peso, altura, circunferéncia do brago e panturrilha); avaliacdo dietética (nimero de refeigoes,
ingestao de alimentos e autonomia para comer sozinho) e a autoavaliagdo (percepc¢ao da saude
e do estado nutricional). O somatorio final dos escores classifica o estado nutricional: adequado
— MAN > 24; risco de desnutricdio — MAN entre 17 e 23; desnutricdto — MAN< 17(
NAJAS,2005).
Na avaliacdo antropométrica foram coletadas as medidas de peso e altura conforme as
recomendacdes do Ministério da Saiude (Brasil,2004) (Anexo B). Para coleta do peso foi
utilizada balanga digital com capacidade para 150kg e precisdao de 100 g (Omron HN-289®).

Os idosos foram orientados a ficarem descal¢os € com indumentaria minima, na posi¢ao
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ortostatica e no centro da base da balanga para obtengao do peso.

A altura foi estimada mediante a medida da altura do joelho, com o idoso em posi¢ao
supina com o joelho dobrado em angulo de 90°. O comprimento foi medido entre a planta do
pé e a superficie anterior da perna, na altura do joelho, realizada por meio de fita métrica
inextensivel. Para estimativa da altura, foi utilizada a formula elaborada por Chumlea et al.

(1985), descrita abaixo.

Quadro 1. Formula para estimativa da altura de idosos.

Estatura (cm)

Homens 64,19-(0,04x idade)+(2,02x altura do joelho em centimetros)

Mulheres 84,88-(0,24x idade)+(1,83x altura do joelho em centimetros)

Fonte: Chumlea et al., 1985.

Os dados de peso e estatura foram utilizados para calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC) de cada participante da pesquisa. O célculo resulta da razao entre o peso em quilogramas
e o quadrado da altura em metros (kg/m?). O estado nutricional foi classificado de acordo com

os pontos de corte de Lipschitz (1994), descritos no Quadro 2 (Anexo B).

Quadro 2. Classificagdo do estado nutricional de idosos segundo IMC.

IMC (kg/m?) Classificacao
<22 Baixo Peso
22a27 Eutrofia

>27 Excesso de Peso

Fonte: Lipschitz, 1994.

Na afericdo das circunferéncias foi utilizada fita métrica inelastica com precisdo de
Imm, A avaliacdo da Circunferéncia da Cintura (CC), obtida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca (Pouliot M-C, 1994), segundo as recomendagdes da IDF (Federagao
Internacional de Diabetes). Valores igual a > 94 cm (homens) ou > 80 c¢cm contribui para o
risco de doengas cardiovasculares e metabolicas (Ramires et al., 2017) (Apendice E).

Quanto a medida da panturrilha (anexo B) foi coletada no ponto de maior circunferéncia
da perna. Para a classificagdo do estado nutricional foram utilizados os pontos de coortes de

CP <34 para o sexo masculino e CP <33 cm para o sexo feminino (Barbosa — Silva et al.,2015).
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6.8 Avaliagao da composicao corporal

O percentual (%) de Gordura (Apéndice E), foi obtido utilizando um adipdmetro da
marca CESCORF®. A equagdo de Durnin and Womersley (1974) foi utilizada para o calculo
do % de Gordura. Apesar de ndo ser um protocolo desenvolvido primariamente para a
populacdo brasileira, ¢ amplamente utilizada por profissionais no Brasil. A técnica Durnin-
Womersley, foi criada em 1974 pelo JVGA Durnin e J. Womersley, que utiliza 4 (quatro)
medidas de dobras cutaneas, sendo uma porg¢ao da pele e com a gordura corporal por baixo.

Para atender os pressupostos do referido método foram realizadas as seguintes medidas:
a) biceps, sendo a dobra vertical paralelo ao brago do paciente, que fica localizada sob o biceps
entre o caminho entre o ombro e cotovelo do paciente, b) triceps aferida na vertical, que esta no
meio do caminho entre a parte superior do ombro e o cotovelo do paciente, c) Subescapular
estd na ponta inferior da omoplata, o osso de formato triangular na face posterolateral com o
umero e a clavicula, aferida a partir de um angulo de 45° graus, dois centimetros abaixo da
ponta inferior da omoplata, d) Suprailiaca, a obtengao ¢ realizada obliquamente em relagdo ao
eixo longitudinal, posicionada na metade da distancia entre o tltimo arco costal e a crista iliaca,
ao longo da linha axilar média.

As medidas de peso, altura, altura do joelho e circunferéncias foram realizadas conforme
a técnica original recomendada por Lohman, avaliadas duas vezes pelo mesmo pesquisador
sendo utilizada a média dos valores. Para consisténcia dos dados, foram desprezadas as medidas
que apresentaram diferencas superiores a 100g para o peso e 0,5 cm para a altura e
circunferencias(Lohman et al.,1988).

6.7 Variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamento sedentario

Em relacdo aos dados soéciodemograficas para os dois grupos foram coletadas
informagdes sobre idade, sexo, escolaridade. A escolaridade foi avaliada pelo nimero de anos
completos de estudos classificada em: 0 até 9 anos para os idosos que nunca foi a escola,
fundamental, e ginasio incompleto e maior que 9 anos de estudo para os idosos que concluiram
o ensino médio, realizaram curso superior e suas especializacdes (Apéndice E).

Na avaliacao clinica foram avaliadodo os estagios da DP mediante escala de estagios
de Hoehn & Yahr (HY) que ¢ composta por cinco estagios de classificagdo — no estagio I a
doenga ¢ apenas unilateral, no II a doenga passa a ser bilateral, no Il a doenca também ¢
bilateral, contudo com comprometimento inicial da postura. Os pacientes nesses trés primeiros
estagios apresentam incapacidade de leve a moderada, no estagio IV a doenga ¢ grave e o
paciente necessita de muita ajuda para desempenhar suas atividades motoras e no estagio V o

paciente esta restrito ao leito ou cadeira de rodas, necessita de ajuda total (Hoenhn; Yahr, 1967).
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Na determinacdo do comportamento sedentario foi utilizado um questionario
autorreferido, e adotado a medida de estimativa de sedentarismo calculada por Heseltine em
2015, que aborda questdes como: “Vocé passa mais de 4 horas sentado, 5 dias ou mais por
semana?”. Essa medida resultou das analises de comportamento sedentario de uma amostra de
1104 adultos com 65 anos ou mais, que responderam a Escala de Atividade Fisica para
Idosos.(Apéndice E).

6.9 Mini Avaliagao Cognitiva (MINI-COG)

Avaliacdo do estado cognitivo (Anexo C) foi avaliado por meio da Mini-Avaliacdo
Cognitiva (MINI-COG) (Albana et al., 2017) para os idosos com DP. Esse instrumento ¢
utilizado para o rastreio e avaliacao inicial de fungdes cognitivas, servindo como um teste rapido
e de facil aplicacdo, com um tempo estimado de 3 minutos para a realizagdo. Para a execugdo
do teste, sdo verbalizadas trés palavras ao idoso, as quais o0 mesmo deve ser capaz de lembrar
apods desenhar um relogio, que funciona também como um distrator, com o intuito de avaliar a
memoria de evocagdo. O avaliado garante 1 ponto para cada palavra lembrada e 2 pontos para
o desenho correto do relogio. A pontuagdo maxima de 5 indica melhor desempenho, escores de

3 a 5 sdo considerados resultados normais (Carneiro Prado et al., 2013).
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7 ALGORITIMO DE ANALISE

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2013 e
importados para o programa estatistico SPSS versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Todas
as variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicao pelo teste Shapiro-
Wilk. As varidveis com distribuicao normal, foram descritas na forma de média e desvio padrao,

(Y>3
t

comparadas pelo teste de Student independente. Varidveis com distribui¢do ndo normal,
foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartilico (IQ), comparadas pelo teste U
de Mann-Whitney. Varidveis categoricas foram descritas na forma de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), comparadas pelos testes de Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Yates ou
Exato de Fisher, quando apropriado.

Para determinar a independéncia das associacdes entre as varidveis dependentes (SM
e risco/desnutri¢ao) e independentes, foi construido um modelo de regressao logistica bindria,
na forma bruta e ajustada para confundidores, como idade e sexo. Foram calculados os produtos
das razdes brutas (Odds Ratio — OR) e também OR ajustados [Exp(B)], com estimador robusto,
e os respectivos intervalos de 95% de confianga de Wald. A bondade de ajuste do modelo foi
verificada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Foram consideradas como significantes para o

modelo final as variaveis que apresentaram nivel de significancia p<0,05. Foram consideradas

limiar da significancia estatistica valores de p entre 0,05 ¢ 0,10.
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8 RESULTADOS

Dentre os 62 idosos avaliados, observa-se que a mediana de idade encontrada foi de 74
anos (IQ: 67 — 81) sendo maior nas pessoas idosas sem DP e, 64,5% eram pssoas idosas do sexo
feminino sendo que desssas 42,5% apresentavam a doenga de Parkinson. Os pacientes com DP
apresentaram uma idade mediana menor em comparagdo com o grupo sem DP (p < 0,00).

Em relagdo a escolaridade, ¢ interessante verificar uma frequencia maior de idosos sem
DP que tinham mais de 9 anos de estudo. Quanto ao comportamento sedentdrio cerca de 63%

das pessoas idosas tinham comportamento sedentério. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas atendidas nos servigos de atendimento
a pessoas com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023.

Sem Doen¢a  Com Doenca

Varidveis Total de Parkinson de Parkinson p-valor*
Sexo 0,111
Masculino 22 (35,5%) 8 (36,4%) 14 (63,6%)
Feminino 40 (64,5%) 23 (57,5%) 17 (42,5%)
Idade (anos) 74,0 (67,0- 78,0 (72,0- 69,0 (64,0- <0.001 **
81,3) 85,0) 74,0) ’
Anos de estudo 0,002
Até 9 anos 36 (58,1%) 7 (26,9%) 19 (73,1%)
> 9 anos 26 (41,9%) 24 (66,7%) 12 (33,3%)
Comportamento 0.189
sedentario >
Sedentario 39 (62,9%) 22 (56,4%) 17 (43,6%)
Ativo 23 (37,1%) 9 (39,1%) (60,9%)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson; “* Mediana 1Qs — 1Q7s -Teste U de Mann-Whitney.

Na tabela 2 estdo apresentados dados referentes apenas as pessoas idosas com DP e
observa-se que a maioria estdo no estdgio 1 da doenca onde os sintomas nao afetam suas
atividades diarias. Quanto a avaliagdo cognitiva a maioria 77,4% apresentou resultados

negativos para déficit cognitivo.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da Doenca de Parkinson de pessoas idosas atendidas nos servicos de
atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023.

Variaveis Doenca de Parkinson IC 952

Hoenhn & Yahr

Estagio I 16 (51,6%) 32,3-67,7
Estagio II 10 (32,3%) 16,1 —48.4
Estéagio II1 5(16,1%) 6,5 —-29,0
Mini COG

Negativo 24 (77,4%) 91,3-90.3
Positivo 7 (22,6%) 9,7—-38,7

IC osv,: intervalo de confianga de 95%.
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Ao analisar o estado nutricional da amostra total, observa-se que em relacdo a média do IMC
houve uma tendencia de associa¢do. No entanto ndo foi observada associagdo entre os idosos
com e sem doenga de Parkinson quando foi realizada a avaliacao do acordo com a classificagao
do IMC.

Apesar de ndo apresentar associacdo na amostra estudada, a maioria das pessoas idosas
foram classificados com desnutri¢do em risco de desnutricdo. Em relagdo a CP, CC e %GC

observa-se ndo houve diferenca entre os grupos estudados como descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas nutricionais de pessoas idosas atendidas e nos servigos de atendimento a pessoas com
DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023

Sem doenca de Com Doenca de P-
Variaveis Total
Parkinson Parkinson valor
IMC (kg/m2) 25,5+5,6 26,7164 24,344,6 0,086 *
Baixo peso 15 (24,2%) 7 (46,7%) 9 (56,2%) 0,402 °
Normal 24 (38,7%) 10 (41,7%) 13 (56,5%)
Excesso de peso 23 (37,1%) 14 (60,9%) 9 (39,1%)
22,5 (20,0-
MAN (escores) 26,0) 23,0 (20,0-26,0) 22,0 (20,0-26,0) 0,492 ¢
Bem nutrido 25 (40,3%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0,796 ®
Em risco ou
) 37 (59,7%) 18 (48,6%) 19 (51,4%)
desnutrigao
CP (cm) 33,8+5,7 32,94+4.8 34,5+6,5 0,315
Baixa 35 (56,5%) 20 (57,1%) 15 (42,9%) 0,200 °
Normal 27 (43,5%) 11 (40,7%) 16 (59,3%)
CC (cm) 87,3+11,8 88,4+10,7 85,8+12,7 0,337¢%
30,1 (26.,9-
%GC 33.4) 30,1 (27,2-34,1) 30,7 (26,0-33,4) 0,800 ©

3 Variveis descritas como média e desvio-padréo (teste “t” de Student independente); ® Variaveis
descritas como frequéncias (Qui-quadrado de Pearson); ¢ Varidveis descritas como mediana e
intervalo interquartil (teste U de Mann-Whitney).

Na tabela 4 estdao descritos os componentes da SM. Observa-se que apenas os dados de TG
e HDL-c ndo apresentaram diferenca entre os grupos. Evidencia-se que em relagio aos restantes
dos componentes as alteragdes que determinam a presenca da SM ocorreram nos individuos

que nao apresentavam DP.

Tabela 4. Componentes e diagndstico de sindrome metabolica de pessoas idosas atendidas nos
servicos de atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife,
2023
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Variaveis Total Sem doenca de Parkinson Com Doenga de Parkinson  p-valor

PAS (mmHg) 126,9+13,8 131,4+13,8 122,7+12,5 0,014 2

>130 28 (45,2%) 21 (75,0%) 7 (25,0%) <0.001°
<130 34 (54,8%) 10 (29,4%) 24 (70,6%)

PAD (mmHg) 79,6+10,4 82,1+11,1 77,2493 0,071 a
> 85 14 (22,6%) 11 (78,6%) 3 (21,4%) 0.016"
<85 48 (77,4%) 20 (41,7%) 28 (58,3%)

CC (cm)
Elevada 36 (58,1) 22 (61,1) 14 (38,9) 0,039
Normal 26 (41,4) 9 (34,6) 17 (65,4)

Glicemia (mg/dL) 93,5 (84,2-123,0) 107,0 (89,0-149,0) 88,0 (80,0-108,0) 0,015 ¢
>100 30 (48,4) 19 (63,3) 11 (36,7) 0,042 b
<100 32 (51,6) 12 (37,5) 20 (62,5)

TG (mg/dL) 107,4 (78,7-134,0) 110,0 (83,0-145,0) 101,0 (74,0-127,0) 0,218°¢
>150 9 (14,5) 6 (66,7) 3(33,3) 0,279 ®
<150 53 (85,5) 25 (47,2) 28 (52,8)

HDL (mg/dL) 43,4+11,2 44,2+12,9 42,7495 0,624 2

Baixo 36 (58,1) 18 (50,0) 18 (50,0) 1,000 °®
Normal 26 (41,9) 13 (50,0) 13 (50,0)
Sindrome metabdlica 0,022"
Nao 33(53,2) 12 (36,4) 21 (63,6)
Sim 29 (46,8) 19 (65,5) 10 (34,5)

@ Varidveis descritas como média e desvio-padréo (teste “t” de Student independente); ® Varidveis descritas como
frequéncias (Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher); ¢ Variaveis descritas como mediana ¢ intervalo
interquartil (teste U de Mann-Whitney).

A tabela 5 apresenta os resultados da regressdo logistica binaria bruta e ajustada, no
modelo final obtido apos ajustes para os potenciais fatores de confusdo como idade e sexo. A
andlise de regressdo revelou que em relagdo a SM ha uma tendéncia estatistica (p = 0,102)

sugerindo que pessoas idosas com DP podem explicar a ocorrencia da referida sindrome.

Tabela 5. Associacdo entre o diagnostico clinico com a sindrome metabolica e risco ou diagndstico
de desnutricao de pessoas idosas atendidas nos servigos de atendimento a pessoas com DP no Hospital

das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023

Variaveis OR bruto p-
(IC 95%) valor

OR ajustado p-
(IC 95%) valor

Sindrome metabolica

Com Doenga de 3,33(1,17;9,44) 0,024

3,16 (0,80;12,6) 0,102

Parkinson
Sem doenca de i )
Parkinson 0,30 (0,11;0,85) 0,32 (0,08;1,26)
Em risco ou desnutri¢ao
Com Doencade o7 37541y 0874 0,52 (0,15:1,76) 0,290
Parkinson
Sem doenca de 1,14 )
Parkinson (0,41:;3,16) 1,94(0,57:6,62)

Regressao logistica binaria (Teste de Wald). OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95
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9 DISCUSSAO

A ocorrencia de 46,8% de SM na amostra estudada ¢ considerada elevada e explicada
em sua maioria pelo processo de envelhecimento da populacao e pelas mudangas fisioldgicas
que favorecem o surgimento de alteracdes em relacao aos componentes da SM tais como niveis
pressoricos, glicemicos e de TG elevados, deposicdo de gordura abdominal que reflete o
aumento da circunferéncia abdominal e reducdo dos niveis de HDL. De fato diversos fatores
contribuem para esse quadro, incluindo a presenca de estilo de vida sedentario, predisposi¢ao
genética, obesidade e padrao dietético inadequado.

Para avaliar a SM diversos critérios podem ser empregados, bem como a analise de seus
componentes. Ainda ndo ha um consenso sobre quais fatores de risco devem ser considerados
no diagndstico da sindrome metabdlica. Um estudo de coorte observou que a presenca da
sindrome metabolica pode aumentar o risco de desenvolvimento da doenga de Parkinson,
sugerindo que ela pode ser um possivel fator prodromico da doenga. Cada vez mais estudos
estdo investigando a sindrome metabolica como um potencial fator de risco para o
desenvolvimento da doenca de Parkinson (Nam et al., 2018) e afirmando que individuos com
SM desenvolvem maior incidéncia de DP do que aqueles sem (Ji-Hye Roh et al.,2021).

E possivel afirmar que a interligagdo entre SM e DP esta explicada pela processo de
neuroinflamagdo, disfun¢do mitocondrial e o aumento do estresse metabolico justificado no
estado prodromico da DP pela constipacdo, depressdo e sonolencia diurna. Os dados
apresentados nesse estudo ndo corroboram com o estudo de Meléndez — Flores e colaboradores
(2021), que utilizou os critérios da Organizacdo Mundial de Saude e, verificou que 9% da
amostra de pacientes com Parkinson apresentaram sindrome metabolica. Uma possivel
explica¢dao para maior ocorrencia de SM em individuos sem DP pode ser pela maior mediana
de idade apresentada contribuindo para redu¢do do metabolismo basal e consequentemente
maior predisposi¢ao ao excesso de gordura visceral.

Virios autores afirmam a importancia de avaliar a gordura visceral e o fato do estudo em
questdo trabalhar a definicdo de acordo com o IDF reafirma a possibilidade de risco para
complicagdes metabolicas estando associada ao risco de desenvolver a SM e as doengas
cardiovasculares.

No que se refere aos componentes da sindrome metabolica (SM), a PA elevada foi
menos frequente nos idosos com doenca de Parkinson. Um dado que chama atengdo ¢ a
ocorrencia de PA elevada nos individuos sem DP no entanto observa-se que a amostra estudada
ndo s6 tem a mediana de idade maior nos sem DP como também sdo mais sedentarios e

apresentam dados mais elevados em relacao a avaliagdo antropometrica.
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Ainda sdo escassos, na literatura cientifica, estudos que abordem a SM em idosos com
DP como descrito nesse estudo e apesar da contribui¢do relativa aos dados apresentados, sao
poucos os estudos em nivel nacional e internacional sobre o referido tema.

Em um estudo realizado em 2020, que investigou a sindrome metabolica e incidéncia
da doenca de Parkinson: um estudo nacional usando correspondéncia de pontuacdo de
propensao, constatou que individuos que tinham pressao arterial elevada tiveram incidéncia de
DP 1,34 vezes maior no geral dos individuos do estudo, isso foi observado tanto em homens
quanto em mulheres sem diferenca significativa (Ji-Hye Roh et al.,2021). E importante ressaltar
que segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo a prevalencia de hipertensao ¢ elevada
na populagdo geral e apesar de considerada como fator de risco modificavel tem reduzidas taxas
de controle e baixa adesdo de dietas hipossodicas.

A CC elevada foi o segundo componente mais frequente na amostra estudada e de acordo
com os critérios estabelecidos pela International Diabetes Federation (IDF) ¢ um parametro
essencial na definigdo da Sindrome Metabdlica. Uma possivel explicacdo ja referida
anteriormente sao as alteracdes que ocorrem na senescencia tais como menor gasto energético,
redugdo dos niveis de estrogenio no caso das mulheres e maior vulnerabilidade do organismo
feminino em acumular estoques de gordura corporal, o sedentarismo e uma alimenta¢do
inadequada devido em sua maioria o idoso morar sozinho ou em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos.

Nesse estudo,com idosos afetados pela DP, cerca de 40% apresentaram um aumento na
CC e, observa-se ainda que o aumento da CC esté presente mesmo naqueles que ndo apresentam
a DP. Isso destaca a relevancia da monitorizagdo da CC, particularmente em idosos com DP,
como um indicador potencial de risco metabodlico e sua associagao com a condigdao da doenga.

A presenca de CC elevada, em conjunto com pelo menos mais dois critérios alterados
associados a Sindrome Metabolica, configura o diagnostico desta condicdo e se torna um fator
de risco cardiovascular mais grave quando comparado a obesidade generlizada. Um estudo
realizado em 2022, que investigou o estado nutricional e a dinapenia em individuos que vivem
com a doenga de Parkinson, revelou que 49% dos participantes apresentaram um aumento
significativo da CC. Os valores médios encontrados para a classificagdo muito aumentado
foram de 97,5+10,0 para homens e 94,3+13,1 para mulheres (Medeiros et al., 2022).

Para Pereira e colaboradores, em 2023 em um estudo tranversal onde abordaram a
obesidade abdominal dinapénica relacionada ao risco cardiovascular em idosos com DP,
encontraram que obesidade esteve associada ao maior risco cardiovascular em idosos com

parkinson e que também distirbios musculares tiveram associados a pior percepcao de
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qualidade de vida (Pereira et al.,2023).

Outro achado do presente estudo foi que 36,7% da amostra com DP apresentaram
elevados niveis de glicemia ou estavam sob tratamento para diabetes o que pode resultar em
resistencia a insulina (RI). Alteracdes no metabolismo glicemico pode ser considerado
multifatorial principalmente quando estd associado ao excesso de peso e ou a obesidade
abdominal. Segundo (Koenen, et al., 2021) essas duas condi¢des clinicas contribuem para o
desenvolvimento de alteragdes no metabolismo insulinico decorrentes de maior taxa de lipdlise
e, consequentemente elevacao dos niveis de acidos graxos livres, acimulo de gordura no figado
e aumento de adipocinas liberadas pelo tecido adiposo.

De fato, a glicemia elevada em jejum tem sido associada a um aumento na ocorréncia de
DP em uma populagdo em geral, como demonstrado por Ji-Hye Roh et e colaboradores em
2021. Dados da literatura com idosos com SM demonstraram que essa condicdo clinica
desempenha um papel no comprometimento cognitivo em pacientes com DP. O referido estudo
revelou que niveis elevados de glicose plasmatica em jejum estavam significativamente
relacionados ao desenvolvimento da DP ou seja, 63,4% dos idosos avaliados na pesquisa
apresentavam glicemia alterada ou estavam em tratamento para diabetes (Peng et al., 2018).

A reduzida frequencia de TG na amostra quando comparada aos outros componentes da SM
merece destaque por se tratar de fator de risco para eventos cardiovasculares. Dados da literatura
demonstram que na busca da reducdo do risco cardiovascular, o tratamento ndo medicamentoso e a
modificag@o do estilo de vida, com o foco na redu¢do do peso corporal e na pratica da atividade fisica,
tém-se associado a significantes melhoras clinicas nos pacientes portadores de Sindrome Metabdlica
(Burgos, et al, 2018 ;Virmanit, et al, 2016 ; Enrique e Luis, 2020).

Por se tratar de pacientes em atividades em programa de extensdo e vinculados a universidade
no atendimento ambulatorial, acredita-se que os niveis reduzidos do TG podem ser justiificados pela
adesdo ao tratamento medicamentoso e na orientagdo dietética embora esses dados ndo tenham sido
coletados para o referido estudo.

Os dados desse estudo sao discordantes com os apresentados por Peng e colaboradores.
De acordo com os referidos pesquisadores os TG estavam elevados ou os individuos estavam
em tratamento para hipertrigliceridemia em 44% da amostra, o que o tornou o terceiro
componente mais frequente no estudo.

O papel potencial do colesterol HDL como um fator de protecdo contra doencgas
neurodegenerativas tem sido objeto de investigag¢do por pesquisadores. De uma forma geral a
literatura refere que baixos niveis de HDL estdo associados a um aumento na incidéncia da

Doenga de Parkinson (DP). No estudo conduzido por Ji-Hye Roh et al. Em 2021, observou-se
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uma associagado significativa entre baixos niveis de HDL-C e o desenvolvimento da DP.

Embora seja comum que pacientes com DP mantenham uma rotina regular de atividade
fisica, conhecida por promover o aumento do HDL, os resultados deste estudo revelam que
41,9% dos individuos apresentaram niveis normais de HDL independente de ter ou ndo DP,
contrariando a expectativa de que a pratica regular de atividade fisica levaria a niveis normais
ou elevados de HDL. A complexidade dessa associacdo merece uma analise mais aprofundada
para compreender os mecanismos subjacentes e as implicagoes clinicas dessa relacao entre HDL
e DP.

No presente estudo, observa-se um predominio da populagdo feminina, um dado a ser
considerado, uma vez que a maioria das pesquisas tende a indicar uma maior incidéncia da DP
no sexo masculino, conforme apontado por Santos et al., 2019. Esse resultado pode ser
aatribuido ao contexto especifico em que a pesquisa foi conduzida, centrado em um ambiente
hospitalar e associagao dedicada ao tratamento da DP. Nestes locais, ¢ comum que a maioria da
clientela em busca de tratamento seja do sexo feminino, uma tendéncia confirmada no estudo
de Souza et al., 2021, que analisou o perfil sociodemografico, clinico e funcional de idosos com
DP, onde a maioria da amostra também consistia em mulheres.

Quanto a faixa etaria, a amostra da DP revelou uma presenca mais significativa de idosos
mais jovens, com uma mediana de 69 anos (64 — 74). Estes idosos demonstraram uma
frequéncia assidua tanto no ambulatorio quanto na associa¢do para o acompanhamento do
tratamento. Em contraste, a pesquisa conduzida por Souza e colaboradores em 2021 indicou
uma mediana de idade de 72 anos (60 a 89) para os idosos estudados. Essas diferencas na faixa
etaria dos participantes na pesquisa atual em comparac¢ao com a literatura existente destacam a
importancia critica de considerar ndo apenas o contexto clinico, mas também as caracteristicas
especificas dos individuos ao interpretar os resultados obtidos em estudos sobre a Doenga de
Parkinson.

Quanto a escolaridade de idosos observou-se que a ocorrencia de DP foi maior em
individuos com nivel de escolaridade < 9 anos podendo ser explicado pelos locais onde o estudo
foi conduzido ou seja, institui¢des publicas. Esses achados sdao divergentes com estudos
anteriores, para Guerdao e colaboradores em 2019, a predominéncia foi do ensino fundamental
(54,8%) enquanto Souza e colaboradores no mesmo ano, aponta que a maioria frequentou a
escola por pelo menos oito anos (44%).

Na avaliagdo do comportamento sedentario verificou-se reduzida parcela das pessoas
idosas como ativas. Esses dados devem ser interpretados com cautela uma vez que a atividade

fisica € uma terapia de primeira escolha no tratamento da DP. Em contrapartida, observou-se
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que 43,6% dos pacientes com DP apresentam comportamento sedentario e uma possivel
explicag¢do pode estar relacionada a fatores individuais, como limitagdes motoras especificas ou
adesdo variavel as orientacdes fisioterapéuticas.

Segundo (Assungdo 2022) em um estudo transversal com idosos que apresentavam
incapacidade funcional relacionada a DP e fatores associados no qual utilizou o Instrumento de
Promocdo da Atividade Fisica Comportamental (IPAC) cujo objetivo foi avaliar o
comportamento sedentario, indicou que os idosos, em média, relataram passar 7 horas sentados,
tais circunstancias demonstraram um comportamento sedentario e niveis mais elevados de
incapacidade funcional. Uma explicacdo a ser considerada ¢ a associacdo entre o tempo gasto
em comportamento sedentdrio e a reducdo da atividade fisica, indicando que a auséncia de
fisioterapia ou a adesdo insuficiente podem contribuir para essa tendéncia.

Esses resultados enfatizam a importancia de estratégias terapéuticas especificas e
personalizadas para mitigar o comportamento sedentario em pacientes com DP, visando nao
apenas a melhoria da mobilidade, mas também a promog¢do de um estilo de vida ativo para
minimizar o impacto da doenc¢a na qualidade de vida desses individuos.

Em relagdo aos paramentros clinicos utilizados para caracterizar o estagio da DP
utilizando a escala de de Hoehn & Yahr (HY) evidenciou-se que a maioria dos idosos,
representando 51,6%, encontravam-se no estagio I da doenca. No entanto, Silva em 2021
conduzindo um estudo com amostra semelhante utilizando a mesma escala observou a
ocorrencia mais predominante do estagio II, abrangendo 40% dos idosos avaliados.

Esse contexto sugere possiveis variagdes na progressdao da DP entre diferentes grupos de
pacientes idosos. Fatores como diferencas na abordagem terapéutica, acesso a tratamentos
especificos, ou caracteristicas individuais dos participantes podem influenciar a distribui¢ao nos
estagios da doenga. A predominancia do estagio I na pesquisa atual pode indicar um diagndstico
mais precoce, intervengdes terapéuticas mais eficazes, ou uma amostra de pacientes com
caracteristicas distintas em comparacdo ao estudo de Silva em 2021.

Na literatura, existe uma variedade de questiondrios para avaliar a cogni¢cdo em idosos
com doencas neuroldgicas, os quais abordam a detecgao de déficits cognitivos. Nossos achados
revelaram que a maioria dos idosos (77,4%) obteve resultados negativos apds a realizacdo do
teste. Apesar das limitagdes, como a variabilidade na sensibilidade e especificidade, bem como
a dependéncia da interpretagcdo do entrevistador, o Mini-Cog € uma ferramenta de triagem breve
e simplificada. Embora algumas pesquisas sugiram que o Mini-Cog pode ndo ser tdo sensivel
na detec¢do de certos tipos de comprometimento cognitivo, como comprometimento leve ou

déficits especificos em determinadas dreas cognitivas, a escolha deste instrumento em nossos
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estudos foi motivada pela sua fécil aplicabilidade e rapidez durante a pesquisa.

A andlise dos dados nutricionais no grupo de idosos com DP, mostra a frequencia de
eutrofia como condi¢do nutricional mais predominante na amostra. Essa observagdo pode ser
atribuida as orientagdes abrangentes fornecidas pela equipe multidisciplinar, que engloba
profissionais de nutricdo, fisioterapia, atividade fisica, fonoaudiologia e psicologia. Essas
orientacdes, visando a melhoria da qualidade de vida, possivelmente contribuem para a
manutencao de um bom estado nutricional.

Em um estudo conduzido em 2023, investigando a influéncia da medicagdo para DP no
estado nutricional, 47,5% dos participantes apresentaram resultados semelhantes a pesquisa
atual, com a maioria mantendo um estado nutricional eutréfico (Santos, 2023).

Por se tratar de uma doenga neurodegenerativa sabe-se que uma interven¢ao precoce esta
associada a uma melhora da qualidade de vida. Apesar da predominancia da eutrofia nos idosos
com DP avaliados pelo IMC e pela CP embora sem diferenca significativa, foi observado um
risco nutricional para desnutricdo. A analise desses dados devem ser realizzada com cautela
uma vez que a maioria dos idosos estudados estudados eram sedentarios e portanto expostps a
condic¢do de excesso de peso.

Esse resultado difere do estudo mencionado anteriormente, no qual os idosos mantiveram
um estado nutricional normal de acordo com 0 MNA (Santos, 2023). Vale ressaltar que o risco
nutricional para desnutricdo ndo configura desnutricdo, mas serve como um alerta para essa
condigao.

E importante reconhecer que a progressio da DP pode representar um risco de
desnutri¢do, mesmo em pacientes eutroficos, ou até mesmo levar a desnutricdo nesses
individuos eplicada possivelmente pela interagdes entre medicamentos e nutrientes, alteracdes
no paladar e aumento do gasto energético devido a caracteristicas como tremores, rigidez
muscular e discinesias. A baixa ingestdo alimentar pode ser resultado de complicagdes como
disfagia, nauseas, refluxo e constipagdo intestinal, contribuindo para aumento da saciedade e
reducdo da absor¢do de nutrientes.

A ausencia de diferenga significante dos dados da CP entre os idosos com e sem ¢ um
resultado que chama atencao, observou-se uma maior frequencia de reducao da massa muscular
nos idosos com DP explicada pela reduzida parcela da amostra com atividade fisica. Isso
corrobora com os resultados apresentados por Luz e colaboradores (2020) que realizaram o
rastreio da sarcopenia em idosos com DP. O referido estudo demonstrou que 40% dos
participantes apresentaram diminuicdo da massa muscular pela avali¢do da CP utlizando o

mesmo ponto de corte reaslizado nessa pesquisa (CP <34 para o sexo masculino e CP <33 para
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o sexo feminino) (Barbosa et al,2015);(Luz et al.,2020).

De fato, a amostra ter sido por conveniencia e o reduzido tamanho amostral limitaram a
exposi¢do de algumas associa¢des esperadas. No entanto, podemos referir que ter DP representa
um risco isolado dos idosos desenvolver a SM

Diante dos resultados encontrados nesse estudo deve-se levar em consideragdao algumas
limitacdes metodologicas na analise e interpretagdodos dados encontrados. (a) Por se tratar de
uma amostra por conveniencia os resultados em questdo nao podem ser extrapolados para a
populagdo de uma forma geral; (b) o tamanho amostral reduziu as chances de melhor
compreender as associagdes; (c) algumas informagdes, tais como niveis de pressao arterial e de
comportamento sedentario foram auto-referidas ficando exposta ao viés de memoria; (d) a
existencia de poucos estudos sobre a frequencia de SM em pacientes portadores da DP que
dificultou a possibibilidade de comparacdes dos resultados (e) a transversalidade do estudo que
pode ter como consequencia a ocorrencia do viés da causalidade reversa (f) a mediana de idade
ser maior em pessoas idosas contribuindo para um viés na interpretagdo dos dados.

Destarte ¢ importante salientar que apesar de se tratar de um estudo ndo representativo e
com amostra por adesdo voluntaria aborda uma tematica pouco explorada na literatura com
resultados que podem auxiliar no melhor rastreio de uma condic¢ao deletéria a saude dos idosos

e contribuir de forma efetiva na pratica clinica.
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10 CONCLUSAO

Constatou-se na amostra estudada uma frequencia elevada de sindrome metabolica no
entanto em relacdo aos individuos com doenca de Parkinson apenas 34,5% apresentavam a
referida sindrome, era composta por idosos mais jovens e ter o diagnodstico de doenca de

Parkinson indica um papel prodémico da SM na doenga.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de se tratar de uma doenga incapacitante idosos com DP tendem a eutrofia, no
entanto a presenga de fatores tais como: tremores, diminui¢ao do apetite e influéncias sociais e
emocionais podem desenvolver nesses pacientes o baixo peso aumentando assim o risco
nutricional.

A andlise do risco nutricional destaca que esses idosos frequentemente estao em situagao
de risco de desnutricdo ou com desnutri¢cdo, ressaltando a necessidade de abordagens
nutricionais especificas e personalizadas.

De modo geral recomendacdes para a redugao do comportamento sedentario mediante
atividade fisica e fisioterapia, aliadas a habitos alimentares saudaveis, emergem como
estratégias fundamentais para aprimorar o prognéstico da DP em idosos.

Esses resultados obtidos ndo podem ser extrapolados para idosos com DP devido ao
numero amostral e selecdo por conveniencia. No entanto, pode-se ressaltar a necessidade de
uma abordagem integrada e holistica no cuidado da DP, considerando as complexas interagdes

entre o estado nutricional, sindrome metabolica e caracteristicas clinicas individuais.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA AMBULATORIO DOENCA DE PARKINSON




APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA AMBULATORIO DOENCA DE PARKINSON ASP- PE

UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Ilma
Kruze Grande de Arruda e sua orientanda Aurea Julia Belém da Costa, a desenvolver o
projeto de pesquisa ESTADO NUTRICIONAL E SINDROME METABOLICA EM
PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE PARKINSON E FATORES ASSOCIADOS,
cujo objetivo Avaliar o estado nutricional ¢ sindrome metabélica em pessoas idosas com
doenca de Parkinson, com objetivos especificos destacamos:Avaliar o risco nutricional
de pessoas idosas com doenga de Parkinson; Estimar a prevaléncia de sindrome
metabdlica ¢ de distirbios do estado nutricional em pessoas idosas com doenca de
Parkinson; Avaliar a modulagio do estado nutricional ¢ da sindrome metabolica
segundo as varidveis sociodemogrificas clinicas ¢ comportamento sedentario com
pessoas idosas com doenga de Parkinson. Os voluntdrios serdio os pacientes da
Associacdio de Parkinson de Permambuco - ASP-P

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagdo
das informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local,em J&

Nom
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA DO AMBULATORIO DE GERIATRIA

2 EBSERH

UFPE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Ilma
Kruze Grande de Arruda e sua orientanda Aurea Jalia Belém da Costa, a desenvolver o
projeto de pesquisa ESTADO NUTRICIONAL E SINDROME METABOLICA EM
PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE PARKINSON E FATORES ASSOCIADOS,
cujo objetivo Avaliar o estado nutricional e sindrome metabélica em pessoas idosas com
doenga de Parkinson, com objetivos especificos destacamos:Avaliar o risco nutricional
de pessoas idosas com doeng¢a de Parkinson; Estimar a prevaléncia de sindrome
metabdlica e de distirbios do estado nutricional em pessoas idosas com doenga de
Parkinson; Avaliar a modulagdo do estado nutricional e da sindrome metabdlica
segundo as varidveis sociodemogréficas clinicas e comportamento sedentirio com
pessoas idosas com doenga de Parkinson. Os voluntarios serdo os pacientes do
Ambulatério de Geriatria do Hospital das Clinicas do HC/UFPE, atendidos pelo
Geriatra Hugo Moura de Albuquerque Melo.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Satde e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo
das informag¢Ges em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
enciado ao Sistema CEP/CONEP.

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, cr

- a
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| 2

Y Hoepltal das CHndcas
T

UFPE UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ESTADO
NUTRICIONAL E SINDROME METABOLICA EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE
PARKINSON E FATORES ASSOCIADOS, que esta sob a responsabilidade do (a)

pesquisador (a) Aurea Julia Belém da Costa, com endereco /A IIEIEGEGEGEGEGNGN
I Tclcfone: —E-mail: aurea.costa@ufpe.br. Também

participam desta pesquisa os pesquisadores: lima Kruze Grande de Arruda, Telefone para

contato: [ ilp. A'cides da Silva Diniz, Telefone para contato: ||| P <
I

Rodrigo Ataide Alves, Telefone para contat

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacéo: Este estudo tem o objetivo
de Avaliar o estado nutricional e sindrome metabdlica em pessoas idosas com doenga de
Parkinson.

Este estudo é importante e pode auxiliar no entendimento de como a doencga se

manifesta em cada pessoa. Para isso sera necessario que o Sr(a) responda perguntas de
questionario e realize uma avaliagao antropométrica (de medidas). Para os questionarios,
serdo utilizados o da avaliagao nutricional, o da avaliacdo do sedentarismo, um questionario
com perguntas pessoais como estado civil, religido, bairro onde mora, escolaridade (tempo de
estudo) e renda por exemplo. Também seréo realizadas perguntas sobre os fatores clinicos
da doenca. Apds a resposta do questionario de avaliacdo nutricional, caso se tenha o
resultado de desnutrigdo ou risco, sera realizado um outro questionario onde avalia a presenca
de disfagia. Para a avaliagdo antropométrica iremos avaliar as medidas de circunferéncia junto
com a fita, o adipbmetro e a balanga. O tempo para aplicacdo do protocolo do estudo
(questionarios e avaliagcao) nio ira ultrapassar 45 minutos.
Os riscos sdo aqueles relacionados a constrangimentos ou cansago que possam ser gerados pelas
perguntas dos questionarios, medidas antropométricas que serédo aferidas e a coleta dos exames
bioquimicos, entretanto para minimizar esse risco parte do protocolo de pesquisa sera aplicado de
forma incorporada a consulta de rotina do voluntario como forma de otimizar o tempo. As medidas
antropomeétricas serao coletadas em sala privativa onde permaneceréo na sala 2 pesquisadores e 0
voluntario. A coleta do exame bioquimico sera
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realizada na mesma sala da afericdo das medidas antropométricas, contando com a participagédo do
pesquisador e do técnico que ira realizar a coleta.O tempo extra de consulta para coleta das medidas
antropomeétricas e do exame bioquimico nao ira ultrapassar 20 minutos..

Os beneficios diretos serdo proporcionados pelas orientagdes nutricionais baseadas no folder

elaborado pela equipe de pesquisa e extensdo do Programa Pré-Parkinson. Os resultados dos
questionarios, medidas antropométricas e exames bioquimicos ficardo registrados no prontuario do
paciente e qualquer alteragao identificada sera manejada pelo médico assistente ou pela pesquisadora
principal, caso seja necessario organizagao do planejamento alimentar do voluntario.

A pesquisa podera trazer também beneficios indiretos decorrentes dos achados que serdao encontrados
e que poderdo ser incorporados em protocolos na rotina do atendimento especializado para os

pacientes do ambulatério de doenga de Parkinson.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serado divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagao. Os dados coletados nesta pesquisa (resultados dos questionarios e teste fisico),
ficarao armazenados em pastas arquivo e no computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador principal (orientador) no enderec¢o acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagédo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu , CPF
- , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da

leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo ESTADO
NUTRICIONAL E SINDROME METABOLICA EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE
PARKINSON E FATORES ASSOCIADOS, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
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esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data , / /2022 Assinatura

do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: INome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIDEMOGRAFICO

Identificacio geral da pessoa

Nome:

Idade: Data de Nascimento: / /
Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

[Cor:

( ) Branco(a)

() Amarelo(a)

() Preto(a)

() Pardo(a) () Indigena Estado Civil:
() Solteiro(a)

() Casado(a)

( )Viavo(a)

() Divorciado(a)

Arranjo familiar:

() Com companheiro ( ) Sem companheiro Religiao:
() Catolico

() Evanggélico () Espirita

( ) Outro:

() Sem religido
Lazer:
() Sim
( ) Nao

[Escolaridade

Analfabetismo () Sim
O sr(a) sabe ler e escrever um bilhete simples? |( ) Nao

() 0 anos (nunca foi a escola) () até 4 anos
(Primério)

() até 8 anos (Ginasio)

() até 11 anos (Cientifico ou Magistério) ( ) até 17
anos (Ensino superior)

Grau de escolaridade:

() Sim
[Aposentado(a) ou pensionista: ( ) Nao
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Ocupacao atual:

() Empregado CLT () Conta-propria
() Empregador (se tem algum negocio)

unidade domiciliar (trabalho doméstico)
() Outro trabalhador ndo remunerado (
[trabalha

( )Trabalhador ndo remunerado membro da

) Nao

Bairro:

Moradia
Moradores no domicilio (quantidade): IN=
Quantos filhos: IN=
() Caxanga

() Cidade Universitéria ( ) Cordeiro
() Engenho do Meio () Ilha do Retiro
() Iputinga

( ) Madalena () Prado

() Torre

() Torrdes () Vérzea () Zumbi
()Outro:

Tipo de moradia:

() Propria () Alugada
() Cedida/emprestada

Responsavel pelo domicilio onde o idoso reside

(responsavel pelo sustento da casa):

() Idoso ¢ o principal responsavel ()
Conjuge/companheiro(a)

() Filho/enteado(a) () Irmao(a)

() Outro parente

[Economia

Renda familiar
(salario minimo/2022 - SM=RS$ 1.212,00):

menos de 1 SM () 1 SM
1,1 a3 SM

()
()
() Acima de 3 SM

Antropometria CC e % de gordura
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CC Homem :
cm (
CC mulher:
cm (

294

280 )

)

<9% cm ()

<80cm( )

Subescapular: Tricipital: Suprailiaca:
Bicipital:

CP:

% de gordura:




APENDICE F - AVALIACAO DO SEDENTARISMO
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ESCALA DE ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIA
ATIVIDADES [Nunca Fiz|Parei de fazer|Ainda Faco|
|. Visitar a casa de outras pessoas 1 2 3
2. Receber visitas em sua casa 1 2 3
3. Ir & igreja ou templos para rituais religiosos ou
< i e 1 2 3
atividades sociais conectadas a religiao
4. Participar de encontros sociais 1 2 3
5. Participar de eventos culturais, como concertos,
shows, exposigdes, teatro, pecas ou filmes no 1 2 3
cinema
6. Dirigir um carro 1 2 3
7. Fazer viagens curtas fora da cidade 1 2 3
8. Fazer viagens longas para fora da cidade ou pais 1 2 3
9. Fazer trabalho voluntario 1 2 3
10. Fazer trabalho remunerado 1 2 3
11. Participar de conselhos ou comités de associagdes,
clubes, escolas, sindicatos, cooperativas ou centros 1 2 3
comunitarios, ou se envolver em atividades politicas
12. Participar em cursos de atualizagbes ou 1 9 3
Universidade Aberta a Terceira |dade
13. Participar de centros comunitdrios ou grupos 1 9 3
especificos para idosos
Soma da pontuagao
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APENDICE G — PANFLETO DE ORIENTACAO NUTRICIONAL

Dez Passos para uma Alimentagao
Adequada na Doenca de Parkinson

1. Cuidar da hidratagdo:

Medir de 8 a 10 copos de agua em um recipiente e beber
aos poucos durante o dia.

2. Manter uma dieta equilibrada:

Consultar um nutricionista para receber orientagdes sobre
uma dieta equilibrada, porque a manuten¢do do peso
adequado previne complicagoes.

3. Em casos de dificuldade para engolir ou engasgos:
Manter a alimentacao equilibrada, mas evitar os alimentos
que provocam esses desconfortos, até ser orientado por um
fonoaudiélogo.

4. Interagio da medicacdo (L-Dopa) com o alimento:
Administrar a medica¢do (L-dopa), uma hora apos a oferta
de alimentos como carnes, frangos, peixes, ovos, leite e
derivados, porque as proteinas contidas neles diminui o
efeito da medicagao.

5. Alimentos recomendados:

Consumir alimentos especificos para a doenca de
Parkinson, por conterem nutrientes que protegem
estruturas neurologicas: abacaxi, banana, kiwi, mamio
papaia, morango, macd, uva, alface, brocolis, castanhas,
feijao, gérmen de trigo, leite, nozes, quinoa, sardinha, ovos,
soja entre outros.

6. Para melhorar a capacidade motora:

Redug@o no consumo de carne vermelha e, suplementacido
com vitaminas do complexo B (prescrita pelo médico).

7. Para a constipagdo intestinal:

Manter a hidrata¢do e consumir alimentos laxantes como:
mamdo, ameixa, uva, abacaxi, laranja, pera, figo, kiwi,
aveia, farelo de trigo, linhaga, chia.

8. Estimular o apetite:

Usar temperos a base de ervas aromaticas frescas ou
desidratadas para acentuar o sabor dos alimentos (salsa,
cebolinha, coentro, hortela, manjericdo, gengibre orégano).
9. Evitar o consumo e calorias vazias e embutidos:

Como batata frita, refrigerantes, guloseimas, salgadinhos,
mortadelas, salsichas, presunto e temperos prontos que
contenham glutamato monossaodico.

10. Facilitar rotina e evitar distragdes:

Organizar pratos com refei¢des coloridas que sejam
convidativas e que chamem a atencdo. Preferir alimentos
frescos e integrais que promovem saciedade e bem-estar.

PRO-
Realizagdo: PARKINSON

Eduardo Cavalcanti Pimentel
Maria Carolina Cavalcanti de Lima
Riclenya Paulina Alves

Orientadores:
Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano
Nivola Beatriz Mendonga de Arruda

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

@proparkinsonufpe (instagram) / www.proparkinsonwordpress.com.br (blog)
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ANEXO A - QUESTIONARIO FENOTIPICO DA DOENCA DE PARKINSON

QUESTIONARIO CLINICO

Parte 1
Estagio da DP, tempo de doenca, medicagdes e comportamento sedentario

Nome do paciente:

Estagio da doenca: HY'1 ( YHY2( )YHY3( )
Tempo de doenc¢a (em anos):

Medicaciao para DP Dosagem da medicacio IN° de comprimidos ao dia

Comportamento sedentario

Pergunta. Nos ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé participou de atividades sentadas, como
por exemplo, ler, assistir TV, fazer trabalhos manuais, costurar, cortar alimentos etc?" “Em
média, quantas horas por dia vocé se envolve nessas atividades sentadas?”.

Resposta do voluntario: horas

Parte 2
ESCALA DE FENOTIPOS DA DOENCA DE PARKINSON

UPDRS-Il, TREMOR (TD)

16. Tremor:

0= ausente.

1= presente, mas infreqliente.

2= moderado, mas incomoda o paciente. 3= grave, interfere com muitas atividades.
4= marcante, interfere na maioria das atividades.

UPDRS-III, TD

Tremor de repouso:
0= ausente.
1= presente, mas infrequiente ou leve.

2= persistente, mas de pouca amplitude, ou moderado em amplitude, mas presente de maneira
intermitente.
3= moderado em amplitude, mas presente a maior parte do tempo. 4= com grande amplitude e
presente a maior parte do tempo.
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13.

14.

15.

29.

[Parte do corpo [Escore

1. Face, labios e
queixo

2. Mao direita

3. Mao esquerda

4. Pé direito

5. Pé esquerdo

Tremor postural ou de agdo nas maos:

0= ausente

1= leve, presente com a agao.

2= moderado em amplitude, presente com a acao.

3= moderado em amplitude tanto na acédo quanto mantendo a postura. 4= grande amplitude,

interferindo com a alimentagao.

[Parte do corpo  |Escore

1. Mao direita

2. Mao
esquerda

UPDRS-II, INSTABILIDADE POSTURAL / DIFICULDADE NA MARCHA (PIGD)
Quedas (nao relacionadas ao freezing):

0= nenhuma

1= quedas raras.

2= cai ocasionalmente, menos de uma vez por dia. 3= cai, em média, uma vez por dia.
4= cai mais de uma vez por dia.

Freezing quando anda:

0= nenhum

1= raro freezing quando anda, pode ter hesitagdo no inicio da marcha. 2= freezing ocasional,
enquanto anda.

3= freezing freqUente, pode cair devido ao freezing. 4= quedas freqientes devido ao freezing.
Marcha:

0= normal.

1= pequena dificuldade. Pode n&o balancar os bragos ou tende a arrastar as pernas. 2= dificuldade
moderada, mas necessita de pouca ajuda ou nenhuma.

3= dificuldade grave na marcha, necessita de assisténcia. 4= ndo consegue andar, mesmo com
ajuda.

UPDRSHIII, PIGD

Marcha:
0= normal

1= anda lentamente, pode arrastar os pés com pequenas passadas, mas ndo ha festinagdo ou
propulséo.

61
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2= anda com dificuldade, mas precisa de pouca ajuda ou nenhuma, pode apresentar alguma
festinacdo, passos curtos, ou propulsao.

3= comprometimento grave da marcha, necessitando de ajuda. 4= ndo consegue andar sozinho,
mesmo com ajuda.

30. Estabilidade postural (respostas ao deslocamento subito para tras, puxando os
ombros, com paciente ereto, de olhos abertos, pés separados, informado a respeito do teste):

0= normal

1= retropulsdo, mas se recupera sem ajuda.

2= auséncia de respostas posturais, cairia se nao fosse auxiliado pelo examinador. 3= muito instavel,
perde o equilibrio espontaneamente.

4= incapaz de ficar ereto sem ajuda.

litens Média dos
escores

TD — 8 itens

PIGD - 5 itens

Fenétl 0= média TD
média PI




63

ANEXO B - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

MAN - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé
Nutritiorninstitute

Apelido: Nome:
Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:
Responda & secgao preenchendo as caixas com 0s nimeros adequados. Some 0s nimeros da secgdo

secgao “triagem”, “triagem’.
Se a pontuago obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter a pontuacao indicadora de desnutriclo.

A Nos Gltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = di ic30 grave da inge
1-mm:&m
2 = sem diminui¢io da ingesta ()

B Perda de peso nos Gitimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um & trés quilos
3 = sem perda de peso )

C Mobilidade
0 = restrito 3o leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicologico ou doenca aguda nos

ultimos trés meses?

0 =sim 2=nso -

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressio graves
1 = deméncia ligera
2 = sem problemas psicologicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*
0=IMC <19
1=18sMC <21
2=21sIMC<23
3=IMC223 O

Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) D D
12-14 pontos: estado nutnicional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo
0-7 pontos: desnutrido
Para uma avaliag8o mas detalhada continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G O doente vive na sua propria
(ndo em Instituigdo geriatrica ou hospital)

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeicio
1 = duas refeigbes
2 = trés refeigdes O

K O doente consome:
« pelo menos uma porgao diana de leite

ou denvados (leite, queijo, iogurte)? sim [nao[]
= duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos? sImDnAoD
= came, peixe ou aves todos os dias? simDnﬂoD

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas esims oo

L O doente consome duas ou mals porgdes didrias de fruta
ou produtos horticolas?

0=nd0 1 =sim D

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D_D

N Modo de se alimentar
0 = ndo é capaz de se almentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = glimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problema nutricional D

P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria sadde?

1 =sim 0 =nao (|
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=nso
| Lesbes de pele ou escaras?
0 =sim 1=néao O
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0.0 = pior

0.5 = n&o sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor (mlm
Q Perimetro braquial (PB) em cm

00=PB<21

05=21=sPBs22

1.0=PB>22 0.0
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31

1=PP231 O
Avaliagdo global (maximo 16 pontos) ooo
Pontuacao da triagem DD-D
Pontuacdo total (maximo 30 pontos) DDD
Avaliacio do Estado Nutricional
de24a30pontos [ estado nutricional normal
de17a235pontos [] sob risco de desnutniglo

menos de 17 pontos ]



ANEXO C - MINI COG — MINI AVALIACAO

Mini Avaliagao Cognitiva (MINI-COG)
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1. Pedir para repetir as palavras “carro”, “vaso”, “bola” e memoriza-las

Pedir para desenhar um reldgio seguindo a seguinte orientagéo:

Desenhar um circulo
Colocar os numeros dentro do circulo
Fazer os ponteiros marcarem 11h10min

3. Ao terminar de desenhar, pedir para repetir as trés palavras
Palavras | Evocacéao
CARRO 0 1
VASO 0 1
BOLA 0 1
PONTUACAO

() 3 Palavras recordadas

Negativo para déficit
cognitivo

() 1-2 Palavras recordadas + Normal Teste do
relogio

Negativo para déficit
cognitivo

() 1-2 Palavras recordadas + Anormal Teste do
relogio

Positivo para déficit
cognitivo

() 0 Palavras recordadas

Positivo para déficit
cognitivo




