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                                                                                        RESUMO 

A proposta do estudo foi avaliar o estado nutricional e síndrome metabólica em pessoas idosas com 
doença de Parkinson e fatores associados. Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo 
analítico desenvolvido com idosos de ambos os sexos no período de 27 de fevereiro de 2023 a 25 
de agosto de 2023, envolvendo pacientes atendidos no ambulatório de Neurologia do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na Associação de Parkinson de 
Pernambuco (ASP-PE) por meio das atividades do Programa de Extensão Pró-Parkinson e pessoas 
idosas no ambulatório de Geriatria do mesmo Hospital. Foram formados dois grupos, de pessoas 
idosas, sendo um composto com pacientes portadores de Doença de Parkinson e outro constituído 
por indivíduos sem a Doença de Parkinson, funcionando como um grupo controle acoplado como 
referência para o estudo comparativo. Foram coletadas informações sociodemográficas, clínica da 
DP mediante escala de estágios de Hoenhn & Yahr (HY), antropométricas, composição corporal, 
comportamento sedentário, risco nutricional dos idosos mediante o questionário da Mini avaliação 
Nutricional (MAN), estado cognitivo por meio da Mini Avaliação Cognitiva (MINI-COG). O 
diagnóstico de SM foi estabelecido de acordo com os critérios da Federação Internacional de 
Diabetes (IDF). As variáveis com distribuição normal, foram descritas na forma de média e desvio 

foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartílico (IQ), comparadas pelo teste U de 
Mann-Whitney e as variáveis categóricas foram descritas na forma de frequência absoluta (n) e 
relativa (%), comparadas pelos testes de Qui-quadrado de Pearson. Foram calculados os produtos 
das razões brutas (Odds Ratio  OR) e OR ajustados [Exp (B)], com estimador robusto, e os 
respectivos intervalos de 95% de confiança 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 
variáveis que apresentaram nível de significância p < 0, 05. A amostra foi constituída por 62 
participantes, 31 com a doença e 31 sem a doença e para os participantes com DP, a maioria tinha 
até 9 anos de estudo, se encontrava no estágio I da doença e não apresentou déficit cognitivo 
quando avaliado pelo Mini Cog. De acordo com o IMC a maioria dos idosos com doença de 
Parkinson foi considerado eutrófico enquanto pela mini avaliação nutricional cerca de 51,4 % deles 
estavam em risco ou desnutridos. 59,3% dos idosos com DP foram considerados normais pela 
circunferência da panturrilha. Não houve diferença significante entre os dois grupos estudados.  A 
DP esteve associada à maior chance de ter síndrome metabólica OR 3,33 IC 95%, 1,17;9,44. No 
entanto, após ajustes dos fatores de confusão, observamos apenas uma tendência (p = 0.10). Idosos 
com DP podem ter maior risco para desenvolvimento de síndrome metabólica. Além disso, esses 
pacientes tendem a enfrentar problemas nutricionais, incluindo o risco de desnutrição e perda de 
peso.  

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

mais; síndrome metabólica.  

 

 

 

 

 



  

                                                             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 Clínicas 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 

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    INTRODUÇÃO 
 
        O aumento da expectativa de vida, associada à transição demográfica, à transição 

epidemiológica e ao envelhecimento populacional levam à promoção de impactos significativos 

na sociedade. Sabe-se que com o envelhecimento da população algumas mudanças funcionais 

e fisiológicas no organismo têm como consequência o aumento do risco para doenças crônicas 

degenerativas (Oliveira, 2019; Pereira et al., 2018). 

Vivenciamos uma mudança de cenário, deixando para trás um período em que as 

doenças infecto-parasitárias predominavam. Atualmente, testemunhamos a prevalência das 

doenças crônicas não transmissíveis, sendo as doenças neuroinflamatórias uma categoria dentre 

essas (Reis et al., 2019; Oliveira, 2019). 

O crescimento das doenças neurodegenerativas, como a Doença de Parkinson (DP), 

acompanha o envelhecimento da população idosa (Simon et al., 2020). A DP é caracterizada 

por apresentar instabilidade nos movimentos e apresenta-se com quatro sinais clínicos 

cardinais: rigidez muscular, bradicinesia, tremores e instabilidade postural. A configuração da 

síndrome ocorre na presença de pelo menos dois destes sinais clínicos (Simon et al., 2020; Lino 

et al., 2020). Esse conjunto de distúrbios é causado pela grande diminuição da produção do 

neurotransmissor dopamina, devido à degeneração das células constituintes da substância negra 

(Reis et al., 2019). 

Embora a DP não tenha sua etiologia definida, sabe-se que fatores genéticos e 

ambientais agem no risco para o desenvolvimento dessa síndrome (Moraes; Hilário, 2021). 

Evidências vêm apontando que existem outros mecanismos envolvidos na neurodegeneração, 

além da neuroinflamação, como o estresse oxidativo, que por sua vez apresentam fatores que 

podem estar interligados à Síndrome metabólica (SM) na DP (Kang; Fang, 2018; Eun Nam et 

al., 2018). 

A associação do estresse oxidativo e a SM está envolvida diretamente com a obesidade 

e a resistência à insulina, o que promove a disfunção mitocondrial (Chang; Namkung, 2021). O 

acúmulo de gordura provocado pela obesidade gera falhas na resposta inflamatória do corpo, o 

que se torna um possível indicador de dano mitocondrial e, por consequência, 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 possível ser 

definida como uma junção de distúrbios metabólicos, acompanhada do aumento do risco de 

desenvolvimento de DM2 e de doenças cardiovasculares (DCV), caracterizada por 
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hiperglicemia, hipertensão arterial sistêmica, níveis elevados de triglicerídeos (TG), valores 

diminuídos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal. Essas 

alterações no organismo, advindas da SM, podem interligar a disfunção 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, distúrbios 

endocrinos, estresse oxidativo, inflamação e infecção, doenças vasculares, depressão, trauma 

craniano, tumores, bradicinesia ou discinesia e desnutrição (Sertão;Ferreira, 2018). 

Em relação a desnutrição, a diminuição da massa corporal magra pode estar associada a 

uma progressão da doença neurodegenerativa, resultado de uma baixa ingestão alimentar, 

desidratação 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, redução do gasto energético 

devido a diminuição da discinesia induzindo dessa forma o ganho de peso e até mesmo a 

condição de obesidade (Burgos, et al, 2018 ;Virmanit, et al, 2016 ; Enrique e Luis, 2020).  

Sendo assim, faz  se necessária a investigação do estado nutricional e da síndrome 

metabólica em pacientes com DP uma vez que confirmada essa relação entre o estado 

nutricional e a síndrome metabólica,  estratégias adequadas de tratamento e prevenção da 

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

        Qual a relação do estado nutricional e da síndrome metabólica com a doença de Parkinson 

em pessoas idosas? 
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             3    HIPÓTESE: 
 

            O estado nutricional dos idosos com doença de Parkinson é caracterizado por excesso 

de peso e está associado à síndrome metabólica, estágio avançado da DP e baixo nível de 

atividade física.
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           4    FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
4.1 Envelhecimento e Doença 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 à velhice que antes era 

privilégio de poucos, hoje passa a ser a norma mesmo nos países 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 países de média e baixa renda, o 

envelhecimento populacional no Brasil, apresentou no seu último censo realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), que em 2018 a média da população idosa se 

baseava em 9,2% da população total (19,2 milhões de idosos). Assim, considerando as 

estimativas desses dados, a projeção é de que, em 2060, o número da população com mais de 

65 anos de idade chegará a 25,5% (58,2 milhões de idosos) (Veras; Oliveira, 2018;IBGE, 2018). 

Contudo, viver mais não é sinônimo de viver melhor, por ser um processo multifatorial 

e subjetivo, não sendo relevante apenas a idade cronológica, destacam-se a saúde e qualidade 

de vida, como elementos, categorias basilares para o processo de envelhecimento populacional 

(Alvarez e Sandri, 2018). 

O crescimento da população de idosos tem como consequência o aumento de pessoas 

com riscos para doenças crônicas degenerativas e até mesmo alteração no estado nutricional 

(Miranda et al., 2019), em virtude de algumas mudanças funcionais e fisiológicas no organismo, 

que acabam influenciando e trazendo consigo declínio progressivo das funções biológicas, 

sendo afetadas de maneira negativa na saúde do idoso (Cardoso et al., 2019). 

Desse modo, uma reorganização de como se dá o processo da envelhescência faz-se 

necessário, pois o processo de envelhecimento trouxe, e ainda traz, à tona o aumento de doenças, 

como  as demências, que são doenças neuro-inflamatórias, a exemplo da Doença de Parkinson 

(DP) (Reis et al., 2019). 

A neuro-inflamação é uma estratégia de defesa do cérebro; entretanto, em excesso, 

torna-se nociva e impede a regeneração do neurônio (Almeida et al., 2021). Quando ocorre de 

forma crônica, torna-se relevante no desenvolvimento e progressão de doenças 

neurodegenerativas como Alzheimer, Esclerose Múltipla e DP (Dornelles et al., 2020).
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A DP é a segunda morbidade mais comum entre pessoas com 60 anos ou mais, tendendo 

a dobrar o número de casos até 2050 (Silva et al., 2021). A primeira descrição da doença foi 

paralisia agitante  

(Bloem; Okun, 2021). 

Logo depois um médico cientista francês, Jean Charcot, somou mais informações à 

descrição inicial do quadro clínico, como a micrografia (caligrafia com letras pequenas que se 

reduzem progressivamente), presença de alteração postural, rigidez muscular, bradicinesia e 

ainda sugeriu a mudança do nome da enfermidade para Doença de Parkinson, em homenagem 

ao autor da primeira descrição (Moraes; Hilário, 2021). 

A DP é marcada pela degeneração de neurônios dopaminérgicos do mesencéfalo e pela 

- sinucleína, com a formação 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 patogênese tem sido atribuída à formação de espécies 

reativas de oxigênio, que induzem o estresse oxidativo, causando a morte dos neurônios 

dopaminérgicos da substância negra pars compacta. É nessa região que encontramos a relação 

do controle motor, por isso, sintomas motores, como instabilidade postural, tremor de repouso, 

rigidez muscular, desequilíbrio e bradicinesia, são observados em pacientes com a doença 

(Moraes e Hilário, 2021). 

Alguns instrumentos têm sido propostos para monitorar a progressão da doença e os 

efeitos de tratamentos, como a Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson, UPDRS 

(Fahn, 1987), a subescala UPDRS bradicinesia (Buck, 1999) e a UPDRS-MDS ( escala 

unificada de avaliação para Doença de Parkinson) criada a partir de uma revisão da UPDRS 

original (Goetz, 1994). Entretanto, apenas em 2013, Stebbins e colaboradores (2013) 

propuseram a identificação dos fenótipos clínicos da DP a partir de um algoritmo baseado em 

alguns escores da UPDRS-

dominante   

 

A relação entre o fenótipo clínico da DP o estado nutricional emerge como um  tema 

bastante original. O estado nutricional de idosos com DP é marcado pela presença de sintomas 

não motores como disfagia, alterações no olfato e paladar (Coriolano, 2013; Almeida, 2021), 

podendo haver uma relação com o fenótipo clínico já que nem todos os pacientes são 

acometidos por esses sintomas.
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Existem evidências de que mecanismos envolvidos na neurodegeneração, como 

estresse oxidativo, inflamação provocada pela deposição inadequada de proteínas, e alteração 

em vias lipídicas que ocorrem na DP, têm elementos comuns com a disfunção metabólica 

sistêmica que ocorre na Síndrome Metabólica (SM) e na obesidade (De Pablo-Fernández et al., 

2017). 

 
4.2  Doença de Parkinson, síndrome metabólica e distúrbios do estado nutricional 
 

Na literatura devido a diversidade de critérios de diagnósticos existentes e de 

combinação de componentes para sua definição é possível ser definir a SM como uma junção 

de distúrbios metabólicos, acompanhado do aumento do risco de desenvolvimento de Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) e de doenças cardiovasculares (DCV), caracterizado por hiperglicemia, 

hipertensão arterial sistêmica, níveis elevados de triglicerídeos (TG), valores diminuídos de 

colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal (Oliveira et al., 2020; Neto 

et al., 2018). 

A SM é três vezes mais comum que a DM2 e pressupõe que mais de um bilhão de 

pessoas no mundo sejam afetadas (Saklayen, 2018). Desse modo, as estimativas vem sugerindo 

a prevalência global em 20% a 25%, que pode variar de acordo com a população e as diretrizes 

utilizadas para se ter o diagnóstico (Lear; Gasevic, 2020). No Brasil, um estudo realizado entre 

2014 e 2015, com indivíduos apresentando idade média de 45,6 anos, foi observada a 

prevalência de 38,4% da SM (Oliveira et al., 2020). 

Para superar os problemas relacionados com a definição do diagnóstico da SM e com o 

objetivo de facilitar as investigações clínicas, algumas diretrizes como a da Organização 

Mundial de Saúde (World Health Organization  WHO), National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), 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 definições mais utilizadas é a do IDF (Federação Internacional de Diabetes) 

na qual utiliza como componente obrigatório a medida da cintura > 94 cm (homens) ou > 80 

cm (mulheres), junto com a presença 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) Triglicerídeos > 1,7 mmol/L (150 mg/dL) ou 

medicamento para tratamento de triglicerídeos elevados; 4) pressão arterial > 130/85 mmHg ou 

tratamento medicamentoso para hipertensão arterial (IDF, 2005). 
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Outros fatores começaram a estar interligados com a SM. Há pouco tempo, pesquisas 

vêm sendo realizadas com enfoque em entender a ligação do estresse oxidativo com a SM. 

Ainda há um número reduzido de trabalhos relacionados a esse assunto, mas sabe-se que o 

estresse oxidativo parece exercer papel considerável na patogenia dos eventos descritos (Kang; 

Fang, 2018; Eun Nan et al., 2018). 

A associação entre o estresse oxidativo e a SM está envolvida diretamente com a 

obesidade e a resistência à insulina promovendo a disfunção mitocondrial (Chang; Namkung, 

2021). O acúmulo de gordura provocado pela obesidade, gerando falhas na resposta 

inflamatória do corpo, é um possível indicador de dano mitocondrial e, por consequência, tem 

um envolvimento no sistema nervoso central (SNC), pois o acúmulo de tecido adiposo 

desencadeia um efeito cascata de falhas no organismo impossibilitando sua funcionalidade 

adequada e tornando o fenótipo pró-inflamatório o que explica a relação da obesidade com 

doenças neurodegenerativas como a Doença de Parkinson (DP) (Silva, 2021). 

Considera-se que as doenças neurodegenerativas como a DP, que apresentam o 

mecanismo da neuroinflamação, têm como presença também a disfunção 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 público com aproximadamente 6.098.405 

indivíduos, 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 inflamatória o que  pode estar relacionado 

com o processo de neurodegeneração (Pereira, 2020). No entanto a desnutrição ou baixo peso 

também fazem parte das condições clínicas que se encontram os indivíduos com Parkinson 

(Arruda et al., 2020). A perda de peso não intencional associada às disfunções motoras, a 

composição corporal dos pacientes com DP tendem a apresentar alterações ao longo do tempo, 

trazendo à depleção de massa magra e gordura subcutânea, e aumentando o compartimento de 

gordura em músculos e vísceras (Tan et al, 2018). 

Um bom estado nutricional está diretamente ligado à boa utilização de nutrientes que 

quando se tem a presença de patologias, complicações nutricionais podem vir a aparecer 

(Gombart et al., 2020). Para Christakis (1973), a avaliação do estado nutricional é a condição 

de saúde de um indivíduo, influenciada pelo consumo e utilização de nutrientes. O diagnóstico 

do estado nutricional reflete as condições nutricionais do organismo e quais distúrbios 
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nutricionais estão 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, interação droga nutriente, dificuldades motoras 

ou necessidades nutricionais aumentadas. O comportamento compulsivo da alimentação e/ou a 

redução do gasto energético pela diminuição 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 progressão da DP, em muitos momentos, a ingestão alimentar acaba sendo 

afetada e fazendo com que venham surgir complicações nutricionais afetando a ingestão 

alimentar e provocando a perda de peso que em casos mais graves gera a desnutrição (Fernandez 

et al., 2020). A desnutrição em idosos por muitas vezes é a consequência do envelhecimento, 

alterações biológicas e fisiológicas no corpo acabam trazendo modificações no ato de se 

alimentar e de nutrir, no qual gera o déficit nutricional que é um dos problemas mais comum na 

população idosa (Aquino et al., 2019). 

Normalmente a desnutrição está associada com a progressão de doenças crônicas, 

resultando muitas vezes na fragilidade, a má qualidade de vida, o aumento da morbidade e 

mortalidade e ainda compromete de forma total a funcionalidade dos idosos (Fogaça et al., 

2020). Diante das complicações que a desnutrição ou baixo peso podem acarretar, na DP, é 

possivel observar que cerca de 3% a 60% que apresentam a desnutrição manifesta sintomas 

motores que podem levar a uma incapacidade grave e associado com as complicações não 

motoras podem colaborar para alteração do estado nutricional durante o período da doença (Paul 

et al., 2019). 

A perda de peso nesses pacientes pode ser ocasionada pela própria evolução da doença, 

já que está relacionada com o aumento do gasto energético, caracterizada pelo aumento da 

atividade muscular, tremores, rigidez e discinesias induzidas por levodopa. A baixa ingestão 

alimentar pode ocorrer por conta da disfagia, náuseas, refluxos e constipação intestinal que 

acaba gerando o aumento da saciedade e redução da absorção de nutrientes (Araújo, 2018; 

Barichella et al., 2012). 
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           5    OBJETIVOS  
 
5.1 OBJETIVO GERAL 
 
           Avaliar o estado nutricional e síndrome metabólica em pessoas idosas com doença de 

Parkinson 

 
5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Avaliar o risco nutricional de pessoas idosas com doença de Parkinson; 
 Estimar a frequência da síndrome metabólica e de distúrbios do estado nutricional em pessoas 

idosas com doença de Parkinson; 

 Avaliar o estado nutricional e a síndrome metabólica segundo as variáveis sociodemográficas 

clínicas e comportamento sedentário em pessoas idosas com doença de Parkinson.
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           6    METODOLOGIA 
 
6.1  Desenho do estudo: 

Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo analítico, onde foram formados dois 

grupos grupos de pessoas idosas, sendo um composto com pacientes portadores de Doença de 

Parkinson e outro constituído por individuos sem a Doença de Parkinsos, funcionando como 

um grupo controle acoplado como referência para o estudo comparativo. 

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, com o registro no 

CAEE: 66113822.0.0000.5208. 

 6.2  População, local e período do estudo 

Foram avaliados pessoas idosas (com idade igual ou superior a 60 anos) (OMS, 2002), 

de ambos os sexos no período de 27 de fevereiro de 2023 a 25 de agosto de  2023, envolvendo 

pacientes atendidos no ambulatório de Neurologia do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na Associação de Parkinson de Pernambuco (ASP-PE) 

por meio  das atividades do Programa de Extensão Pró-Parkinson e pessoas idosas no 

ambulatório de Geriatria do mesmo Hospital.  

O Pró-Parkinson é um Programa de Extensão do HC-UFPE que visa promover 

assistência multiprofissional à pessoa com DP. As atividades do Programa incluem os serviços 

ambulatoriais e a orientação de exercícios físicos  para realização no domicilio. 

O ambulatório de Geriatria do HC- UFPE é um ambiente de assistência, mas 

primordialmente de formação, que acolhe residentes de medicina, multiprofissionais e 

estudantes de graduação.  

6.3   Amostra e  critérios de elegibilidade 

As pessoas idosas com DP foram recrutadas do Programa de Extensão Pró-Parkinson 

pelo ambulatório de neurologia do HC-UFPE (Apêndice A)  e pela ASP-PE (Apêndice B) e as 

pessoas idosas sem DP foram recrutadas do ambulatório de Geriatria do mesmo Hospital 

(Apêndice C), com classificação de baixo e médio risco. 

A amostra foi selecionada por conveniência e composta por 31 pessoas idosas com DP 

atendendo ao pressuposto básico da estimativa robusta da amostra e 31 pessoas idosas sem DP  

constituída por adesão voluntária atendendo os critérios de elegibilidade. 

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

masculino e feminino, atendidos no Programa de Extensão Pró-Parkinson, com o diagnóstico 

clínico de doença de Parkinson idiopática que estejam na fase ON (ou seja na fase em que a 
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medicação está em atividade) nos estágios 1,2 e 3 e idosos atendidos no ambulatório de 

Geriatria. 

Critérios de exclusão 
Foram excluídos da pesquisa pacientes sem condições de deambulação, pacientes que 

apresentam edemas e portadores de limitações que impossibilitem a avaliação nutricional e 

declinio cognitivo e pacientes que foram submetidos ao procedimento cirúrgico Deep Brain 

Stimulation  que se traduz como Neuroestimulação Profunda do Cérebro. 

 
6.4  Recrutamento dos participantes: 

O convite para participar da pesquisa foi feito de forma verbal e presencial no 

ambulatório de Geriatria do HC-UFPE e na ASP-PE. Além disso, os profissionais foram 

sensibilizados para auxiliar na identificação de potenciais voluntários para pesquisa. Após uma 

conversa, foram verificados os critérios de elegibilidade seguido dos esclarecimentos sobre a 

metodologia, riscos, benefícios e objetivos do trabalho, os mesmos assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice 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, Questionário 

sociodemográfico e clínico, Comportamento sedentário, Mini Avaliação Nutricional  MAN, 

usado para rastrear o risco de disfagia, o MINI COG, protocolo de avaliação do percentual de 

gordura através da avaliação no adipômetro utilizando protocolo de Durnin and Womersley 

(1974) e por fim os critérios para a síndrome metabólica pela Federação Internacional de 

Diabetes (IDF). 

Treinameto da equipe  

Os instrumentos aplicados na coleta pelos pesquisadores envolvidos foram construídos 

pela nutricionista Áurea Costa acompanhada de graduandos de nutrição que passaram por 

treinamentos teórico e prático cerca de três semana antes da coleta.  

A nutricionista em um primeiro momento foi treinada pelo neurologista do hospital das 

clínicas  UFPE, Dr Amdore Guescel Asano e pelo estudante de medicina Rodrigo Ataíde que 

acompanhou a coleta dos dados clínicos. Já em relação a coleta dos dados antropométricos, os 

graduandos foram treinados pela nutricionista em formato presencial. 

6.6   Avaliação da presença de síndrome metabólica 

O diagnóstico 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 presença de dois ou 

mais dos critérios para diagnosticar a SM conforme descrito no quadro 3. 

Na presente coleta considerou-se a hipertensão por  auto relato, bem como o indivíduo 

com níveis pressóricos normais ou elevados, que  referiu uso de anti hipertensivo.  

Para a coleta dos exames bioquímicos foi realizada por um laboratório particular 

localizado nas proximidades do HC  UFPE, Adolf Lutz. As coletas de sangue foram realizadas 

em jejum de 12 horas por punção venosa (cerca de 10 mL de sangue),  e posteriormente 

analisadas pelo próprio laboratório. Foram feitas as dosagens séricas da glicose em jejum, 

lipoproteína de alta densidade (HDL) e triglicerídeos (TG).  

Quadro 3. Critério de diagnóstico para Síndrome Metabólica ( IDF) 

CRITÉRIOS IDF 

Pressão Arterial  

CC  

Glicose  

TG 50 mg/dl ou tratamento 

HDL  col <40 mg/dl (H) <50 mg/dl (M) ou tratamento 

 IDF:Federação Internacional de Diabetes; PAS: Pressão arterial sistólica; PAS: Pressão arterial diastólica;  
 H: Homem; M: Mulher 
 

6.7   Estado Nutricional 

           Foram considerados a avaliação antropométrica e a avaliação de risco nutricional. Na 

avaliação do risco nutricional dos idosos, foi aplicado o questionário da Miniavaliação 

Nutricional (MAN) (Anexo B), que compreende dezoito perguntas agrupadas em quatro seções: 

avaliação geral (estilo de vida, uso de medicamentos e mobilidade); avaliação antropométrica 

(peso, altura, circunferência do braço e panturrilha); avaliação dietética (número de refeições, 

ingestão de alimentos e autonomia para comer sozinho) e a autoavaliação (percepção da saúde 

e do estado nutricional). O somatório final dos escores classifica o estado nutricional: adequado 

  MAN entre 17 e 23; desnutrição  MAN< 17( 

NAJAS,2005). 

         Na avaliação antropométrica foram coletadas as medidas de peso e altura conforme as 

recomendações do Ministério da Saúde (Brasil,2004) (Anexo B). Para coleta do peso foi 

utilizada balança digital com capacidade para 150kg e precisão de 100 g (Omron HN-289®). 

Os idosos foram orientados a ficarem descalços e com indumentária mínima, na posição 
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ortostática e no centro da base da balança para obtenção do peso. 

A altura foi estimada mediante a medida da altura do joelho, com o idoso em posição 

supina com o joelho dobrado em ângulo de 90º. O comprimento foi  medido entre a planta do 

pé e a superfície anterior da perna, na altura do joelho, realizada por meio de fita métrica 

inextensível. Para estimativa da altura, foi utilizada a fórmula elaborada por Chumlea et al. 

(1985), descrita abaixo. 

 

Quadro 1. Fórmula para estimativa da altura de idosos. 
 

 Estatura (cm) 

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

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

Fonte: Chumlea et al., 1985. 
 
 

Os dados de peso e estatura foram utilizados para calcular o Índice de Massa Corporal 

(IMC) de cada participante da pesquisa. O cálculo resulta da razão entre o peso em quilogramas 

e o quadrado da altura em metros (kg/m²). O estado nutricional foi classificado de acordo com 

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

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

IMC (kg/m²) Classificação 

 Baixo Peso 

22 a 27 Eutrofia 

 Excesso de Peso 

                        Fonte: Lipschitz, 1994. 
 
 

Na aferição das circunferências foi utilizada fita métrica inelástica com precisão de 

1mm, A avaliação da Circunferência da Cintura (CC), obtida no ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca (Pouliot M-C, 1994), segundo as recomendações da IDF (Federação 

Internacional de Diabetes). Valores igual a   > 94 cm (homens) ou > 80 cm contribui para o 

risco de doenças cardiovasculares e metabólicas (Ramires et al., 2017) (Apendice E). 

Quanto à medida da panturrilha (anexo B) foi coletada no ponto de maior circunferência 

da perna. Para a classificação do estado nutricional foram  utilizados os pontos de coortes de 

 Silva et al.,2015). 
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 6.8   Avaliação da composição corporal  

O percentual (%) de Gordura (Apêndice E), foi obtido utilizando um adipômetro da 

marca CESCORF®. A equação de Durnin and Womersley (1974) foi utilizada para o cálculo 

do % de Gordura. Apesar de não ser um protocolo desenvolvido primariamente para a 

população brasileira, é 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 cutâneas, sendo uma porção da pele e com a gordura corporal por baixo.  

Para atender os pressupostos do referido método foram realizadas as seguintes medidas: 

a)  bíceps, sendo a  dobra vertical paralelo ao braço do paciente, que fica localizada sob o bíceps 

entre o caminho entre o ombro e cotovelo do paciente, b) tríceps aferida na vertical, que está no 

meio do caminho entre a parte superior do ombro e o cotovelo do paciente,  c) Subescapular 

está na ponta inferior da omoplata, o osso de formato triangular na face posterolateral com o 

úmero e a clavícula, aferida a partir de um ângulo de 45° graus, dois centímetros abaixo da 

ponta inferior da omoplata, d) Suprailiaca, a obtenção é realizada obliquamente em relação ao 

eixo longitudinal, posicionada na metade da distância entre o último arco costal e a crista ilíaca, 

ao longo da linha axilar média. 

As medidas de peso, altura, altura do joelho e circunferências foram realizadas conforme 

a técnica original recomendada por Lohman, avaliadas duas vezes pelo mesmo pesquisador 

sendo utilizada a média dos valores. Para consistência dos dados, foram desprezadas as medidas 

que apresentaram diferenças superiores a 100g para o peso e 0,5 cm para a altura e 

circunferencias(Lohman et al.,1988). 

   6.7   Variáveis sociodemográficas, clínicas e comportamento sedentário 

Em relação aos dados sóciodemográficas para os dois grupos foram coletadas 

informações sobre idade, sexo, escolaridade. A escolaridade foi avaliada pelo número de anos 

completos de estudos classificada em: 0 até 9 anos para os idosos que nunca foi à escola, 

fundamental, e ginásio incompleto e maior que 9 anos de estudo para os idosos que concluiram 

o ensino médio, realizaram curso superior e suas especializações (Apêndice E). 

Na avaliação clínica foram avaliadodo os estágios da DP  mediante escala de estágios 

de Hoehn & Yahr (HY) que é composta por cinco estágios de classificação  no estágio I a 

doença é apenas unilateral, no II a doença passa a ser bilateral, no III a doença também é 

bilateral, contudo com comprometimento inicial da postura. Os pacientes nesses três primeiros 

estágios apresentam incapacidade de leve à moderada, no estágio IV a doença é grave e o 

paciente necessita de muita ajuda para desempenhar suas atividades motoras e no estágio V o 

paciente está restrito ao leito ou cadeira de rodas, necessita de ajuda total (Hoenhn; Yahr, 1967). 
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           Na determinação do comportamento sedentário foi utilizado um questionário 

autorreferido, e adotado a medida de estimativa de sedentarismo calculada por Heseltine em 

2015, que 

semana? . Essa medida resultou das análises de comportamento sedentário de uma amostra de 

1104 adultos com 65 anos ou mais, que responderam à Escala de Atividade Física para 

Idosos.(Apêndice E).  

6.9   Mini Avaliação Cognitiva (MINI-COG) 

Avaliação do estado cognitivo (Anexo C) foi avaliado por meio  da Mini-Avaliação 

Cognitiva (MINI-COG) (Albana et al., 2017) para os idosos com DP. Esse instrumento é 

utilizado para o rastreio e avaliação inicial de funções cognitivas, servindo como um teste rápido 

e de fácil aplicação, com um tempo estimado de 3 minutos para a realização. Para a execução 

do teste, são verbalizadas três palavras ao idoso, as quais o mesmo deve ser capaz de lembrar 

após desenhar um relógio, que funciona também como um distrator, com o intuito de avaliar a 

memória de evocação. O avaliado garante 1 ponto para cada palavra lembrada e 2 pontos para 

o desenho correto do relógio. A pontuação máxima de 5 indica melhor desempenho, escores de 

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

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2013 e 

importados para o programa estatístico SPSS versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Todas 

as variáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade da distribuição pelo teste Shapiro-

Wilk. As variáveis com distribuição normal, foram descritas na forma de média e desvio padrão, 

t

foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartílico (IQ), comparadas pelo teste U 

de Mann-Whitney. Variáveis categóricas foram descritas na forma de frequência absoluta (n) e 

relativa (%), comparadas pelos testes de Qui-quadrado de Pearson com correção de Yates ou 

Exato de Fisher, quando apropriado.  

Para determinar a independência das associações entre as variáveis dependentes (SM 

e risco/desnutrição) e independentes, foi construído um modelo de regressão logística binária, 

na forma bruta e ajustada para confundidores, como idade e sexo. Foram calculados os produtos 

das razões brutas (Odds Ratio  OR) e também OR ajustados [Exp(B)], com estimador robusto, 

e os respectivos intervalos de 95% de confiança 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 variáveis que apresentaram nível de significância p<0,05. Foram consideradas 

limiar da significância estatística valores de p entre 0,05 e 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 doença de Parkinson. Os pacientes com DP 

apresentaram uma idade mediana menor em comparação com o grupo sem DP (p < 0,00). 

           Em relação à escolaridade, é interessante verificar uma frequencia maior de idosos sem 

DP que tinham mais de 9 anos de estudo. Quanto ao comportamento sedentário cerca de 63% 

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

 
Tabela 1. Características sociodemográficas de pessoas idosas atendidas nos serviços de  atendimento 
a pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023. 

Variáveis Total 
Sem Doença 
de Parkinson 

Com Doença 
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-
81,3) 

78,0 (72,0-
85,0) 

69,0 (64,0-
74,0) 

<0,001 ** 

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 
sedentário 

   0,189  

Sedentário 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 IQ25  IQ75 -Teste U de Mann-Whitney. 
 

           Na tabela 2 estão apresentados dados referentes apenas as pessoas idosas com DP e 

observa-se que a maioria estão no estágio 1 da doença onde os sintomas não afetam suas 

atividades diárias. Quanto à avaliação cognitiva a maioria 77,4%  apresentou resultados 

negativos para déficit cognitivo.  

 

Tabela 2. Características clínicas da Doença de Parkinson de pessoas idosas atendidas nos serviços de 
atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023. 

Variáveis Doença de Parkinson IC 95% 
Hoenhn & Yahr   
Estágio I 16 (51,6%) 32,3  67,7 
Estágio II 10 (32,3%) 16,1  48,4 
Estágio III 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 95%: intervalo de confiança de 95%. 
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Ao analisar o estado nutricional da amostra total, observa-se que em relação a média do IMC 

houve uma tendencia de associação. No entanto não foi observada associação entre os idosos 

com e sem doença de Parkinson quando foi realizada a avaliação do acordo com a classificaçao 

do IMC.  

        Apesar de não apresentar associação na amostra estudada, a maioria das pessoas idosas 

foram classificados com desnutrição em risco de desnutrição.  Em relação a CP, CC e %GC 

observa-se não houve diferença entre os grupos estudados como descrito na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Características nutricionais de pessoas idosas atendidas e nos serviços de atendimento  a pessoas com 
DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023 

Variáveis Total 
Sem doença de 

Parkinson 

Com Doença de 

Parkinson 

p-

valor 

IMC (kg/m2) 25,5±5,6 26,7±6,4 24,3±4,6 0,086 a 

Baixo peso 15 (24,2%) 7 (46,7%) 9 (56,2%) 0,402 b 

Normal 24 (38,7%) 10 (41,7%) 13 (56,5%)  

Excesso de peso 23 (37,1%) 14 (60,9%) 9 (39,1%)  

MAN (escores) 
22,5 (20,0-

26,0) 
23,0 (20,0-26,0) 22,0 (20,0-26,0) 0,492 c 

Bem nutrido 25 (40,3%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0,796 b 

Em risco ou 

desnutrição 
37 (59,7%) 18 (48,6%) 19 (51,4%)  

CP (cm) 33,8±5,7 32,9±4,8 34,5±6,5 0,315 a 

Baixa 35 (56,5%) 20 (57,1%) 15 (42,9%) 0,200 b 

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 a 

%GC 
30,1 (26,9-

33,4) 
30,1 (27,2-34,1) 30,7 (26,0-33,4) 0,800 c 

a Variáveis descritas como média e desvio- b Variáveis 
descritas como frequências (Qui-quadrado de Pearson); c Variáveis descritas como mediana e 
intervalo interquartil (teste U de Mann-Whitney). 
 
       Na tabela 4 estão descritos os componentes da SM. Observa-se que apenas os dados de TG 

e HDL-c não apresentaram diferença entre os grupos. Evidencia-se que em relação aos restantes 

dos componentes  as alterações que determinam a presença da SM ocorreram nos individuos 

que não apresentavam DP.  

 
Tabela 4. Componentes e diagnóstico de síndrome metabólica de pessoas idosas atendidas  nos  
serviços de atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 
2023  
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Variáveis Total Sem doença de Parkinson Com Doença de Parkinson p-valor 
PAS (mmHg) 126,9±13,8 131,4±13,8 122,7±12,5 0,014 a 

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

PAD (mmHg) 79,6±10,4 82,1±11,1 77,2±9,3 0,071 a 
> 85 14 (22,6%) 11 (78,6%) 3 (21,4%) 0.016 b 
< 85 48 (77,4%) 20 (41,7%) 28 (58,3%)  

CC (cm)     
Elevada 36 (58,1) 22 (61,1) 14 (38,9) 0,039 b 
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 c 
> 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 c 
> 150 9 (14,5) 6 (66,7) 3 (33,3) 0,279 b 
< 150 53 (85,5) 25 (47,2) 28 (52,8)  

HDL (mg/dL) 43,4±11,2 44,2±12,9 42,7±9,5 0,624 a 
Baixo 36 (58,1) 18 (50,0) 18 (50,0) 1,000 b 

Normal 26 (41,9) 13 (50,0) 13 (50,0)  
Síndrome metabólica    0,022 b 

Não 33 (53,2) 12 (36,4) 21 (63,6)  
Sim 29 (46,8) 19 (65,5) 10 (34,5)  

a Variáveis descritas como média e desvio- b Variáveis descritas como 
frequências (Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher); c Variáveis descritas como mediana e intervalo 
interquartil (teste U de Mann-Whitney). 
 
          A tabela 5 apresenta os resultados da regressão logística binária bruta e ajustada, no 

modelo final obtido apos ajustes para os potenciais fatores de confusão como idade e sexo. A 

análise de regressão revelou que em relação a SM há uma tendência estatística (p = 0,102) 

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

 

Tabela 5. Associação entre o diagnóstico clínico com a síndrome metabólica e risco ou diagnóstico 

de desnutrição de pessoas idosas atendidas nos serviços de atendimento a pessoas com DP no Hospital 

das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023 

Variáveis 
OR bruto  
(IC 95%) 

p-
valor 

OR ajustado  
(IC 95%) 

p-
valor 

 Síndrome metabólica 

Com Doença de 
Parkinson 

3,33 (1,17;9,44) 0,024 3,16 (0,80;12,6) 0,102 

Sem doença de 
Parkinson 

0,30 (0,11;0,85)  0,32 (0,08;1,26)  

 Em risco ou desnutrição 

Com Doença de 
Parkinson 

0,87 (0,32;2,41) 0,874 0,52 (0,15;1,76) 0,290 

Sem doença de 
Parkinson 

1.,14 
(0,41;3,16) 

 1,94 (0,57;6,62)  

Regressão logística binária (Teste de Wald). OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confiança de 95 
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            9    DISCUSSÃO 

            A ocorrencia de 46,8% de SM na amostra estudada é considerada elevada e explicada 

em sua maioria pelo processo de envelhecimento da população e pelas mudanças fisiológicas 

que favorecem o surgimento de alterações em relação aos componentes da SM tais como níveis 

pressóricos, glicemicos e de TG elevados, deposição de gordura abdominal que reflete o 

aumento da circunferência abdominal e redução dos níveis de HDL. De fato diversos fatores 

contribuem para esse quadro, incluindo a presença de estilo de vida sedentario, predisposição 

genética, obesidade e padrão dietético inadequado. 

            Para avaliar a SM diversos critérios podem ser empregados, bem como a análise de seus 

componentes. Ainda não há um consenso sobre quais fatores de risco devem ser considerados 

no diagnóstico da síndrome metabólica. Um estudo de coorte observou que a presença da 

síndrome metabólica pode aumentar o risco de desenvolvimento da doença de Parkinson, 

sugerindo que ela pode ser um possível fator prodrômico da doença. Cada vez mais estudos 

estão investigando a síndrome metabólica como um potencial fator de risco para o 

desenvolvimento da doença de Parkinson (Nam et al., 2018) e afirmando que  indivíduos com 

SM desenvolvem maior incidência de DP do que aqueles sem (Ji-Hye Roh et al.,2021). 

          É possivel afirmar que a interligação entre SM e DP esta explicada pela processo de 

neuroinflamação, disfunção mitocondrial e o aumento do estresse metabolico justificado no 

estado prodrômico da DP pela constipação, depressão e sonolencia diurna. Os dados 

apresentados nesse estudo não corroboram com o estudo de Meléndez  Flores e colaboradores 

(2021), que utilizou os critérios da Organização Mundial de Saúde e, verificou que 9% da 

amostra de pacientes com Parkinson apresentaram síndrome metabólica. Uma possível 

explicação para maior ocorrencia de SM em indivíduos sem DP pode ser pela maior mediana 

de idade apresentada contribuindo para redução do metabolismo basal e consequentemente 

maior predisposição ao excesso de gordura visceral. 

          Vários autores afirmam a importancia de avaliar a gordura visceral e o fato do estudo em 

questão trabalhar a definição de acordo com o IDF reafirma a possibilidade de risco para 

complicações metabólicas estando associada ao risco de desenvolver a SM e as doenças 

cardiovasculares. 

            No que se refere aos componentes da síndrome metabólica (SM), a PA elevada foi 

menos frequente nos idosos com doença de Parkinson. Um dado que chama atenção é a 

ocorrencia de PA elevada nos individuos sem DP no entanto observa-se que a amostra estudada 

não só tem a mediana de idade maior nos sem DP como também são mais sedentarios e 

apresentam dados mais elevados em relação a avaliação antropometrica.  
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              Ainda são escassos, na literatura científica, estudos que abordem a SM em idosos com 

DP como descrito nesse estudo e apesar da contribuição relativa aos dados apresentados, são 

poucos os estudos em nivel nacional e internacional sobre o referido tema.  

             Em um estudo realizado em 2020, que investigou a síndrome metabólica e incidência 

da doença de Parkinson: um estudo nacional usando correspondência de pontuação de 

propensão, constatou que indivíduos que tinham pressão arterial elevada tiveram incidência de 

DP 1,34 vezes maior no geral dos indivíduos do estudo, isso foi observado tanto em homens 

quanto em mulheres sem diferença significativa (Ji-Hye Roh et al.,2021). É importante ressaltar 

que segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão a prevalencia de hipertensão é elevada 

na população geral e apesar de considerada como fator de risco modificável tem reduzidas taxas 

de controle e baixa adesão de dietas hipossódicas. 

       A CC elevada foi o segundo componente mais frequente na amostra estudada e de acordo 

com os critérios estabelecidos pela International Diabetes Federation (IDF) é um parâmetro 

essencial na definição da Síndrome Metabólica. Uma possivel explicação ja referida 

anteriormente são as alterações que ocorrem na senescencia tais como menor gasto energético, 

redução dos niveis de estrogenio no caso das mulheres e maior vulnerabilidade do organismo 

feminino em acumular estoques de gordura corporal, o sedentarismo e uma alimentação 

inadequada devido em sua maioria o idoso morar sozinho ou em Instituições de Longa 

Permanência 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 está presente mesmo naqueles que não apresentam 

a DP. Isso destaca a relevância da monitorização da CC, particularmente em idosos com DP, 

como um indicador potencial de risco metabólico e sua associação com a condição da doença.  

A presença de CC elevada, em conjunto com pelo menos mais dois critérios alterados 

associados à Síndrome Metabólica, configura o diagnóstico desta condição 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 indivíduos que vivem 

com a doença de Parkinson, revelou que 49% dos participantes apresentaram um aumento 

significativo da CC. Os valores médios encontrados para a classificação 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 dinapênica  relacionada ao risco cardiovascular em idosos com DP,  

encontraram que obesidade esteve associada ao maior risco cardiovascular em idosos com 

parkinson e que também distúrbios musculares tiveram associados a pior percepção 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 níveis de glicemia ou estavam sob tratamento para diabetes o que pode resultar em 

resistencia à insulina (RI). Alterações no metabolismo glicemico pode ser considerado 

multifatorial principalmente quando está associado ao excesso de peso e ou a obesidade 

abdominal. Segundo (Koenen, et al., 2021) essas duas condições clínicas contribuem para o 

desenvolvimento de alterações no metabolismo insulínico decorrentes de maior taxa de lipólise 

e, consequentemente elevação dos níveis de ácidos graxos livres, acúmulo de gordura no fígado 

e aumento de adipocinas liberadas pelo tecido adiposo.  

     De fato, a glicemia elevada em jejum tem sido associada a um aumento na ocorrência de 

DP em uma população em geral, como demonstrado por Ji-Hye Roh et e colaboradores em 

2021. Dados da literatura com idosos com SM demonstraram  que essa condição clinica 

desempenha um papel no comprometimento cognitivo em pacientes com DP. O referido estudo 

revelou que níveis elevados de glicose plasmática 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 redução do risco cardiovascular, o tratamento não medicamentoso e a 

modificação do estilo de vida, com o foco na redução do peso corporal e na prática da atividade física, 

têm-se associado a significantes melhoras clínicas nos pacientes portadores de Síndrome Metabólica 

(Burgos, et al, 2018 ;Virmanit, et al, 2016 ; Enrique e Luis, 2020).  

      Por se tratar de pacientes em atividades em programa de extensão e vinculados a universidade 

no atendimento ambulatorial, acredita-se que os niveis reduzidos do TG podem ser justiificados pela 

adesão ao tratamento medicamentoso e na orientação dietética embora esses dados não tenham sido 

coletados para o referido estudo. 

            Os dados desse estudo são discordantes com os apresentados  por Peng e colaboradores. 

De acordo com os referidos pesquisadores os TG estavam elevados ou os indivíduos 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 proteção contra doenças 

neurodegenerativas tem sido objeto de investigação por pesquisadores. De uma forma geral a 

literatura refere que baixos níveis de HDL estão associados a um aumento na incidência da 

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

     Embora seja comum que pacientes com DP mantenham uma rotina regular de atividade 

física, 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 não DP, 

contrariando a expectativa de que a prática regular de atividade física levaria a níveis normais 

ou elevados de HDL. A complexidade dessa associação merece uma análise mais aprofundada 

para compreender os mecanismos subjacentes e as implicações clínicas dessa relação entre HDL 

e DP. 

    No presente estudo, observa-se um predomínio da população feminina, um dado a ser 

considerado, uma vez que a maioria das pesquisas tende a indicar uma maior incidência da DP 

no sexo masculino, conforme apontado por Santos et al., 2019. Esse resultado pode ser 

aatribuido ao contexto específico em que a pesquisa foi conduzida, centrado em um ambiente 

hospitalar e associação dedicada ao tratamento da DP. Nestes locais, é comum que a maioria da 

clientela em busca de tratamento seja do sexo feminino, uma tendência confirmada no estudo 

de Souza et al., 2021, que analisou o perfil sociodemográfico, clínico e funcional de idosos com 

DP, onde a maioria da amostra também consistia em mulheres. 

         Quanto à faixa etária, a amostra da DP revelou uma presença mais significativa de idosos 

mais jovens, com uma mediana de 69 anos (64  74). Estes idosos demonstraram uma 

frequência assídua tanto no ambulatório quanto na associação 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 diferenças na faixa 

etária dos participantes na pesquisa atual em comparação com a literatura existente destacam a 

importância crítica de considerar não apenas o contexto clínico, mas também as características 

específicas dos indivíduos ao interpretar os resultados obtidos em estudos sobre a Doença de 

Parkinson.      

          Quanto à 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, instituições públicas. Esses achados são divergentes com estudos 

anteriores, para Guerdão e colaboradores em 2019, a predominância 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 avaliação do comportamento sedentário verificou-se reduzida parcela das pessoas 

idosas como ativas. Esses dados devem ser interpretados com cautela uma vez que a atividade 

física é 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 sedentário e uma possivel 

explicação pode estar relacionada a fatores individuais, como limitações motoras específicas ou 

adesão variável às orientações fisioterapêuticas.  

     Segundo (Assunção 2022) em um estudo transversal com idosos que apresentavam 

incapacidade funcional relacionada à DP e fatores associados no qual utilizou o Instrumento de 

Promoção da Atividade Física Comportamental (IPAC) cujo objetivo foi avaliar o 

comportamento sedentário, indicou que os idosos, em média, relataram passar 7 horas sentados, 

tais circunstancias demonstraram um comportamento sedentário e níveis mais elevados de 

incapacidade funcional. Uma explicação a ser considerada é a associação  entre o tempo gasto 

em comportamento sedentário e a redução da atividade física, indicando que a ausência de 

fisioterapia ou a adesão insuficiente podem contribuir para essa tendência.    

      Esses resultados enfatizam a importância de estratégias terapêuticas específicas e 

personalizadas para mitigar o comportamento sedentário em pacientes com DP, visando não 

apenas a melhoria da mobilidade, mas também a promoção de um estilo de vida ativo para 

minimizar o impacto da doença na qualidade de vida desses indivíduos. 

      Em relação aos paramentros clinicos utilizados para caracterizar o estágio da DP 

utilizando a escala de de Hoehn & Yahr (HY) evidenciou-se que a maioria dos idosos, 

representando 51,6%, encontravam-se no estágio I da doença. 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 possíveis variações na progressão da DP entre diferentes grupos de 

pacientes idosos. Fatores como diferenças na abordagem terapêutica, acesso a tratamentos 

específicos, ou características individuais dos participantes podem influenciar a distribuição nos 

estágios da doença. A predominância do estágio I na pesquisa atual pode indicar um diagnóstico 

mais precoce, intervenções terapêuticas mais eficazes, ou uma amostra de pacientes com 

características distintas em comparação ao estudo de Silva em 2021. 

   Na literatura, existe uma variedade de questionários para avaliar a cognição em idosos 

com doenças neurológicas, os quais abordam a detecção de déficits cognitivos. Nossos achados 

revelaram que a maioria dos idosos (77,4%) obteve resultados negativos após a realização do 

teste. Apesar das limitações, como a variabilidade na sensibilidade e especificidade, bem como 

a dependência da interpretação do entrevistador, o Mini-Cog é uma ferramenta de triagem breve 

e simplificada. Embora algumas pesquisas sugiram que o Mini-Cog pode não ser tão sensível 

na detecção de certos tipos de comprometimento cognitivo, como comprometimento leve ou 

déficits específicos em determinadas áreas cognitivas, a escolha deste instrumento em nossos 
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estudos foi motivada pela sua fácil aplicabilidade e rapidez durante a pesquisa.     

  A análise dos dados nutricionais no grupo de idosos com DP, mostra a frequencia de 

eutrofia como condição nutricional mais predominante na amostra. Essa observação pode ser 

atribuída às orientações abrangentes fornecidas pela equipe multidisciplinar, que engloba 

profissionais de nutrição, fisioterapia, atividade física, fonoaudiologia e psicologia. Essas 

orientações, visando a melhoria da qualidade de vida, possivelmente contribuem para a 

manutenção de um bom estado nutricional. 

     Em um estudo conduzido em 2023, investigando a influência da medicação para DP no 

estado nutricional, 47,5% dos participantes apresentaram resultados semelhantes à pesquisa 

atual, com a maioria mantendo um estado nutricional eutrófico (Santos, 2023).  

Por se tratar de uma doença neurodegenerativa sabe-se que uma intervenção precoce está 

associada a uma melhora da qualidade de vida.  Apesar da predominância da eutrofia nos idosos 

com DP avaliados pelo IMC e pela CP embora sem diferença significativa, foi observado um 

risco nutricional para desnutrição. A análise desses dados devem ser realizzada com cautela 

uma vez que a maioria dos idosos estudados estudados eram sedentários e portanto expostps à 

condição de excesso de peso. 

Esse resultado difere do estudo mencionado anteriormente, no qual os idosos mantiveram 

um estado nutricional normal de acordo com o MNA (Santos, 2023). Vale ressaltar que o risco 

nutricional para desnutrição não configura desnutrição, mas serve como um alerta para essa 

condição. 

    É importante reconhecer que a progressão da DP pode representar um risco de 

desnutrição, mesmo em pacientes eutróficos, ou até mesmo levar à desnutrição nesses 

indivíduos eplicada possivelmente pela interações entre medicamentos e nutrientes, alterações 

no paladar e aumento do gasto energético devido a características como tremores, rigidez 

muscular e discinesias. A baixa ingestão alimentar pode ser resultado de complicações como 

disfagia, náuseas, refluxo e constipação intestinal, contribuindo para aumento da saciedade e 

redução da absorção de nutrientes.  

 A ausencia de diferença significante dos dados da CP entre os idosos com e sem é um 

resultado que chama atenção, observou-se uma maior frequencia de redução da massa muscular 

nos idosos com DP explicada pela reduzida parcela da amostra com atividade física. 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 diminuição da massa muscular pela avalição da CP utlizando o 

mesmo ponto de corte reaslizado nessa pesquisa (
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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 

exposição de algumas associações 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 consideração algumas 

limitações metodológicas na analise e interpretaçãodos dados encontrados. (a) Por se tratar de 

uma amostra por conveniencia os resultados em questão não podem ser extrapolados  para a 

população de uma forma geral; (b) o tamanho amostral reduziu as chances de melhor 

compreender as associações; (c) algumas informações, tais como niveis de pressão arterial e de 

comportamento sedentario foram auto-referidas ficando exposta ao viés de memória; (d) a 

existencia de poucos estudos sobre a frequencia de SM em pacientes portadores da DP que 

dificultou a possibibilidade de comparações 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 interpretação dos dados. 

    Destarte é importante salientar que apesar de se tratar de um estudo não representativo e 

com amostra por adesão  voluntaria aborda uma tematica pouco explorada na literatura com 

resultados que podem auxiliar no melhor rastreio de uma condição deletéria à saúde dos idosos 

e contribuir de forma efetiva na prática clínica. 
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       10    CONCLUSÃO 

       Constatou-se na amostra estudada uma frequencia elevada de sindrome metabolica no 

entanto em relação aos individuos com doença de Parkinson apenas 34,5% apresentavam a 

referida sindrome, era composta por idosos mais jovens e ter o diagnóstico de doença de 

Parkinson indica um papel prodômico da SM na doença. 
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          11     CONSIDERAÇÕES FINAIS 

           Apesar de se tratar de uma doença incapacitante idosos com DP tendem à eutrofia, no 

entanto a presença de fatores tais como: tremores, diminuição do apetite e influências sociais e 

emocionais podem desenvolver nesses pacientes o baixo peso aumentando assim o risco 

nutricional.  

           A análise do risco nutricional destaca que esses idosos frequentemente estão em situação 

de risco de desnutrição ou com desnutrição, ressaltando a necessidade de abordagens 

nutricionais específicas e personalizadas. 

            De modo geral recomendações para a redução do comportamento sedentário mediante 

atividade física e fisioterapia, aliadas a hábitos alimentares saudáveis, emergem como 

estratégias fundamentais para aprimorar o prognóstico da DP em idosos.  

            Esses resultados obtidos não podem ser extrapolados para idosos com DP devido ao 

numero amostral e seleção por conveniencia. No entanto, pode-se ressaltar a necessidade de 

uma abordagem integrada e holística no cuidado da DP, considerando as complexas interações 

entre o estado nutricional, síndrome metabólica e características clínicas individuais. 
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APÊNDICE A - CARTA DE ANUÊNCIA AMBULATÓRIO DOENÇA DE PARKINSON
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APÊNDICE B - CARTA DE ANUÊNCIA AMBULATÓRIO DOENÇA DE PARKINSON ASP- PE 
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APÊNDICE C -  CARTA DE ANUÊNCIA DO AMBULATÓRIO DE GERIATRIA 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa ESTADO 
NUTRICIONAL E SÍNDROME METABÓLICA EM PESSOAS IDOSAS COM DOENÇA DE
PARKINSON E FATORES ASSOCIADOS, que está sob a responsabilidade do (a) 
pesquisador (a) Áurea Júlia Belém da Costa, com endereço Av. Dr Paulo Petribu, 700, Pixete, 
São Lourenço da Mata Telefone: 81997939432; E-mail: aurea.costa@ufpe.br. Também 
participam desta pesquisa os pesquisadores: Ilma Kruze Grande de Arruda, Telefone para 

contato: 8198156400, Alcides da Silva Diniz, Telefone para contato: 83998315855 e 
Rodrigo Ataíde Alves, Telefone para contato: 81997219758.
Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas 
quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, 
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. 
Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.
O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 
não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: Este estudo tem o objetivo 
de Avaliar o estado nutricional e síndrome metabólica em pessoas idosas com doença de 
Parkinson.

Este estudo é importante e pode auxiliar no entendimento de como a doença se 
manifesta em cada pessoa. Para isso será necessário que o Sr(a) responda perguntas de 
questionário e realize uma avaliação antropométrica (de medidas). Para os questionários, 
serão utilizados o da avaliação nutricional, o da avaliação do sedentarismo, um questionário 
com perguntas pessoais como estado civil, religião, bairro onde mora, escolaridade (tempo de 
estudo) e renda por exemplo. Também serão realizadas perguntas sobre os fatores clínicos 
da doença. Após a resposta do questionário de avaliação nutricional, caso se tenha o 
resultado de desnutrição ou risco, será realizado um outro questionário onde avalia a presença 
de disfagia. Para a avaliação antropométrica iremos avaliar as medidas de circunferência junto 
com a fita, o adipômetro e a balança. O tempo para aplicação do protocolo do estudo 
(questionários e avaliação) não irá ultrapassar 45 minutos.
Os riscos são aqueles relacionados a constrangimentos ou cansaço que possam ser gerados pelas 
perguntas dos questionários, medidas antropométricas que serão aferidas e a coleta dos exames 
bioquímicos, entretanto para minimizar esse risco parte do protocolo de pesquisa será aplicado de 
forma incorporada à consulta de rotina do voluntário como forma de otimizar o tempo. As medidas 
antropométricas serão coletadas em sala privativa onde permanecerão na sala 2 pesquisadores e o 
voluntário. A coleta do exame bioquímico será
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realizada na mesma sala da aferição das medidas antropométricas, contando com a participação do 
pesquisador e do técnico que irá realizar a coleta.O tempo extra de consulta para coleta das medidas 
antropométricas e do exame bioquímico não irá ultrapassar 20 minutos.. 
Os benefícios diretos serão proporcionados pelas orientações nutricionais baseadas no folder 

elaborado pela equipe de pesquisa e extensão do Programa Pró-Parkinson. Os resultados dos 

questionários, medidas antropométricas e exames bioquímicos ficarão registrados no prontuário do 

paciente e qualquer alteração identificada será manejada pelo médico assistente ou pela pesquisadora 

principal, caso seja necessário organização do planejamento alimentar do voluntário. 

A pesquisa poderá trazer também benefícios indiretos decorrentes dos achados que serão encontrados 

e que poderão ser incorporados em protocolos na rotina do atendimento especializado para os 

pacientes do ambulatório de doença de Parkinson. 

 
 
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 
participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos 
pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 
não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 
participação. Os dados coletados nesta pesquisa (resultados dos questionários e teste físico), 
ficarão armazenados em pastas arquivo e no computador pessoal, sob a responsabilidade do 
pesquisador principal (orientador) no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 
anos após o término da pesquisa. 
Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 
voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se 
houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos 
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação). 
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 
(Avenida da Engenharia s/n  1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588  e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 
 
 

 
(assinatura do pesquisador) 

 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 
 
Eu , CPF 
  . . - , abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da 
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as 
minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo ESTADO 
NUTRICIONAL E SÍNDROME METABÓLICA EM PESSOAS IDOSAS COM DOENÇA DE 

PARKINSON E FATORES ASSOCIADOS, como voluntário (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 possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me 
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 
qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento). 

 
Local e data , / /2022 Assinatura 

do participante:       

 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o 
aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de 
pesquisadores): 

 
Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO SOCIDEMOGRÁFICO

Identificação geral da pessoa

Nome: 
Idade: Data de Nascimento: / /
Sexo:
(   ) Feminino ( ) Masculino

Cor:
( ) Branco(a)
( ) Amarelo(a)
( ) Preto(a)
(   ) Pardo(a) ( ) Indígena Estado Civil:
(   ) Solteiro(a)
(   ) Casado(a)
( )Viúvo(a)
(   ) Divorciado(a)
Arranjo familiar:
( ) Com companheiro ( ) Sem companheiro Religião:
(  ) Católico
( ) Evangélico ( ) Espírita
(  ) Outro:

( ) Sem religião
Lazer:
(  ) Sim
(  ) Não

Escolaridade

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

(  ) Sim
(  ) Não

Grau de escolaridade:

( ) 0 anos (nunca foi à escola) ( ) até 4 anos 
(Primário)
(   ) até 8 anos (Ginásio)
( ) até 11 anos (Científico ou Magistério) ( ) até 17 
anos (Ensino superior)

Aposentado(a) ou pensionista:
(  ) Sim
(  ) Não
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Ocupação atual: 

( ) Empregado CLT ( ) Conta-própria 
( ) Empregador (se tem algum negócio) 
( )Trabalhador não remunerado membro da 
unidade domiciliar (trabalho doméstico) 
( ) Outro trabalhador não remunerado ( ) Não 
trabalha 

Moradia 

Moradores no domicílio (quantidade): N= 

Quantos filhos: N= 

 
 
 
 
 
 
Bairro: 

(  ) Caxangá 
( ) Cidade Universitária ( ) Cordeiro 
( ) Engenho do Meio ( ) Ilha do Retiro 
( ) Iputinga 
( ) Madalena ( ) Prado 
( ) Torre 
( ) Torrões (   ) Várzea ( ) Zumbi 
()Outro:   
_ 

 
Tipo de moradia: 

(   ) Própria ( ) Alugada 
( ) Cedida/emprestada 

 
Responsável pelo domicílio onde o idoso reside 

(responsável pelo sustento da casa): 

( ) Idoso é o principal responsável ( ) 
Cônjuge/companheiro(a) 
( ) Filho/enteado(a) ( ) Irmão(a) 
( ) Outro parente 

Economia 

 
Renda familiar 
(salário mínimo/2022 - SM=R$ 1.212,00): 

( ) menos de 1 SM ( ) 1 SM 
( ) 1,1 a 3 SM 
( ) Acima de 3 SM 

Antropometria CC e % de gordura 
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cm ( 

  
) 

 
< 94 cm ( 

 
) 

Subescapular: Tricipital: Suprailiaca:  
Bicipital: 
CP: 
% de gordura: 

cm ( 

)  < 80 cm ( ) 
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APÊNDICE F - AVALIAÇÃO DO SEDENTÁRISMO 
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APÊNDICE G  PANFLETO DE ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL 
 
 
 
 



 
 

60 
 

  

ANEXO A -  QUESTIONÁRIO FENÓTIPICO DA DOENÇA DE PARKINSON 
 

QUESTIONÁRIO CLÍNICO 

 
Parte 1 

Estágio da DP, tempo de doença, medicações e comportamento sedentário 
 

Nome do paciente:  
  
 

Estágio da doença: HY1 ( ) HY2 ( ) HY3 ( ) 
Tempo de doença (em anos):    

 

Medicação para DP Dosagem da medicação Nº de comprimidos ao dia 

   

   

   

   

 
Comportamento sedentário 

 
Pergunta. Nos últimos 7 dias, com que frequência você participou de atividades sentadas, como 
por exemplo, ler, 

 

 
Resposta do voluntário: horas 

 
Parte 2 

ESCALA DE FENÓTIPOS DA DOENÇA DE PARKINSON 
 
 
UPDRS-II, TREMOR (TD) 
 
16. Tremor: 
0= ausente. 
1= presente, mas infreqüente. 
2= moderado, mas incomoda o paciente. 3= grave, interfere com muitas atividades. 
4= marcante, interfere na maioria das atividades. 
 
UPDRS-III, TD 
 

20. Tremor de repouso: 
0= ausente. 
1= presente, mas infreqüente 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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Parte do corpo Escore 

1. Face, lábios e 
queixo 

 

2. Mão direita  

3. Mão esquerda  

4. Pé direito  

5. Pé esquerdo  

 

21. Tremor postural ou de ação nas mãos: 
0= ausente 
1= leve, presente com a ação. 
2= moderado em amplitude, presente com a ação. 
3= moderado em amplitude tanto na ação quanto mantendo a postura. 4= grande amplitude, 
interferindo com a alimentação. 
 

Parte do corpo Escore 

1. Mão direita  

2. Mão 
esquerda 

 

 
UPDRS-II, INSTABILIDADE POSTURAL / DIFICULDADE NA MARCHA (PIGD) 

13. Quedas (não 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. 
 

14. Freezing quando anda: 
0= nenhum 
1= raro freezing quando anda, pode ter hesitação no início da marcha. 2= freezing ocasional, 
enquanto anda. 
3= freezing freqüente, pode cair devido ao freezing. 4= quedas freqüentes devido ao freezing. 

15. Marcha: 
0= normal. 
1= pequena dificuldade. Pode não balançar os braços ou tende a arrastar as pernas. 2= dificuldade 
moderada, mas necessita de pouca ajuda ou nenhuma. 
3= dificuldade grave na marcha, necessita de assistência. 4= não consegue andar, mesmo com 
ajuda. 
 
UPDRS-III, PIGD 
 

29. Marcha: 
0= normal 

1= anda lentamente, pode arrastar os pés com pequenas passadas, mas não há festinação ou 
propulsão.
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2= anda com dificuldade, mas precisa de pouca ajuda ou nenhuma, pode apresentar alguma 
festinação, passos curtos, ou propulsão. 
3= comprometimento grave da marcha, necessitando de ajuda. 4= não consegue andar sozinho, 
mesmo com ajuda. 
 
30. Estabilidade postural (respostas ao deslocamento súbito para trás, puxando os 
ombros, com paciente ereto, de olhos abertos, pés separados, informado a respeito do teste): 
0= normal 
1= retropulsão, mas se recupera sem ajuda. 
2= ausência de respostas posturais, cairia se não fosse auxiliado pelo examinador. 3= muito instável, 
perde o equilíbrio espontaneamente. 
4= incapaz de ficar ereto sem ajuda. 
 

Itens Média dos 
escores 

TD  8 itens  

PIGD  5 itens  
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ANEXO B -  MINI AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

 
MAN - MINI AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 
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ANEXO C - MINI COG  MINI AVALIAÇÃO 
 
 
 

Mini Avaliação Cognitiva (MINI-COG) 
 

 
1. -las 

Pedir para desenhar um relógio seguindo a seguinte orientação: 
a) Desenhar um círculo 
b) Colocar os números dentro do círculo 
c) Fazer os ponteiros marcarem 11h10min 

3. Ao terminar de desenhar, pedir para repetir as três palavras 

Palavras Evocação 

CARRO 0 1 

VASO 0 1 
BOLA 0 1 

PONTUAÇÃO 
( ) 3 Palavras recordadas Negativo para déficit 

cognitivo 

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

Negativo para déficit 
cognitivo 

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

Positivo para déficit 
cognitivo 

( ) 0 Palavras recordadas Positivo para déficit 
cognitivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 


