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Resumo

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, apresenta
sintomas motores e ndo motores, que pode impactar o estado nutricional, a qualidade de
vida (QV) e os sintomas de ansiedade. Objetivo: Avaliar a correlagdo entre variaveis
antropomeétricas, QV e os fatores relacionados aos sintomas de ansiedade de pessoas com
Doenca de Parkinson (DP). Métodos: Trata-se de dois estudos, transversais, descritivos
e analiticos, o primeiro realizado por meio da coleta de dados antropométricos e aplicacdo
do Questionario Parkinson’s Disease Questionnaire PDQ-39, o segundo também contém
dados de antropometria para a identificacdo do estado nutricional, porém utiliza a Escala
de ansiedade de Parkinson, Versdo Brasileira (PAS-BV) para avaliar os sintomas de
ansiedade. Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS, v.21.0, foi
considerado p<0,05 como significancia estatistica Resultados: O primeiro estudo contou
com 33 individuos, com idade média de 58,9 £ 11,6 anos, com prevaléncia entre 0s
homens (69,7 %). Notou-se excesso de peso em 45,4 % dos entrevistados. A percepc¢ao
de QV foi mais prejudicada nas dimensdes de desconforto corporal (75,3 £ 16,6), suporte
social (62,7 = 15,7) e mobilidade (61,0 = 23,6). Observou-se correlacdo entre o escore
total de QV e a idade que se manteve estatisticamente significativa na regressao linear
maltipla (modelo 1, B=0,347; IC 0,004 - 0,902; p=0,048), independente do sexo (modelo
2, B=0,365; IC 0,016 - 0,937; p=0,043) e do IMC (modelo 3, B=0,363; IC 0,006 - 0,943;
p=0,047), sugerindo que, nos participantes deste estudo, esta relacdo ndo depende do sexo
e do estado nutricional. O segundo estudo contou com 91 participantes, com média de
63,4 + 10,4 anos, a maioria eram homens, casados, com 0 ensino médio completo,
aposentados, com renda de até 3 salarios minimos, ndo receberam auxilio emergencial,
realizaram isolamento social total na pandemia e 60% apresentavam sintomas de
ansiedade. A maioria dos adultos (40,6%) apresentavam estado nutricional eutréfico ou
sobrepeso e a maioria dos idosos apresentavam sobrepeso (42,3%). Foi maior o escore de
ansiedade em participantes do sexo feminino (p=0,005), sem companheiro (a) (p=0,0034)
e sem auxilio emergencial (p=0,001). Houve correlacdo negativa entre a idade e o0 escore
de ansiedade (r=0,180; p=0,044) e uma correlacdo positiva entre a prega cutanea triciptal
e ansiedade (r=0,183; p=0,041). Observou-se que a correlacdo entre o sexo feminino e
nivel de ansiedade se manteve estatisticamente significativa na regressao linear maltipla
(modelo 1, B=0290; 1C=2137;11,935; p=0,005) independentemente do estado civil
(modelo 2, B=0,239;1C=0,518;11,114;p=0,032) e da idade (modelo 3, B=0,230;
1C=0,302;10,856; p=0,039) Conclusdo: Ressalta-se a importancia de investimentos
dentro dos servigos publicos em campanhas e grupos de apoio para esse publico, com a
realizacdo de mapeamento em maior escala destes pacientes, além de ofertar,
principalmente, uma equipe multiprofissional para o tratamento da DP, a fim de controlar
os sintomas e a QV destes individuos. Além disso, é imprescindivel diagnosticar desvios
nutricionais e nivel de ansiedade precocemente em pessoas com DP, em especial do sexo
feminino, pois pode prejudicar a situacao clinica.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson, Qualidade de Vida, Ansiedade, Estado
Nutricional.
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Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease, presents motor and
non-motor symptoms, which can impact nutritional status, quality of life (QoL) and
anxiety symptoms. Objective: To evaluate the correlation between anthropometric
variables, QoL and factors related to anxiety symptoms in people with Parkinson's disease
(PD). Methods: These are two cross-sectional, descriptive and analytical studies, the first
carried out through the collection of anthropometric data and application of the
Parkinson's Disease Questionnaire PDQ-39, the second also contains anthropometric data
to identify the nutritional status, however, it uses the Parkinson's Anxiety Scale, Brazilian
Version (PAS-BV) to assess anxiety symptoms. Data were tabulated and analyzed using
the SPSS software, v.21.0, considering p<0.05 as statistically significant Results: The
first study had 33 individuals, with a mean age of 58.9 + 11.6 years, with a prevalence
between men (69.7%). Overweight was noted in 45.4% of respondents. The perception
of QoL was more impaired in the dimensions of body discomfort (75.3 + 16.6), social
support (62.7 £ 15.7) and mobility (61.0 + 23.6). the total QoL score and the age that
remained statistically significant in the multiple linear regression (model 1, B=0.347; CI
0.004 - 0.902; p=0.048), regardless of gender (model 2, B=0.365; Cl 0.016 - 0.937;
p=0.043) and BMI (model 3, B=0.363; CI 0.006 - 0.943; p=0.047 suggesting that, in the
participants of this study, this relationship does not depend on sex and nutritional status.
The second study had 91 participants, with a mean age of 63.4 + 10.4 years, most were
men, married, with complete high school, retired, with an income of up to 3 minimum
wages, did not receive emergency aid, underwent isolation total social status in the
pandemic and 60% had symptoms of anxiety. Most adults (40.6%) had a eutrophic or
overweight nutritional status and most elderly people were overweight (42.3%). The
anxiety score was higher in female participants (p=0.005), without a partner (p=0.0034)
and without emergency assistance (p=0.001). There was a negative correlation between
age and anxiety score (r=0.180; p=0.044) and a positive correlation between triceps
skinfold and anxiety (r=0.183; p=0.041). It was observed that the correlation between
female gender and level of anxiety remained statistically significant in the multiple linear
regression (model 1, B=0290; CI=2137;11.935; p=0.005) regardless of marital status
(model 2, B= 0.239;CI=0.518;11.114;p=0.032) and age (model 3, B=0.230;
Cl1=0.302;10.856; p=0.039) Conclusion: The importance of investments within public
services in campaigns and groups of support for this public, with the realization of
mapping on a larger scale of these patients, in addition to offering, mainly, a
multidisciplinary team for the treatment of PD, in order to control the symptoms and QoL
of these individuals. In addition, it is essential to diagnose nutritional deviations and
anxiety levels early in people with PD, especially females, as this can harm the clinical
situation.

Keywords: Parkinson’s Disease; Quality of life; Ansiet;. Nutritional Status.
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Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico inglés
James Parkinson, o qual a denominou como "Paralisia Agitante” (Hayes, 2019). E uma
desordem neuroldgica degenerativa progressiva do sistema nervoso central que acomete
principalmente o sistema motor, levando a morte dos neurdnios presentes na substancia negra,
localizado no mesencéfalo (Machado, 2006). A substdncia negra utiliza neurdnios
dopaminérgicos como neurotransmissores. Entre as fungdes da substancia negra estéo controle
do movimento dos olhos, planejamento motor, aprendizado e movimentos do corpo (Barreto et
al., 2015).

A dopamina é um neurotransmissor que possui funcdo excitatoria e inibitdria,
dependendo do receptor ativado, sobre o movimento, por exemplo, a dopamina possui fungédo
excitatoria, porém, com a morte destes neurdnios, sinais inibitorios comegam a prevalecer, o
que dificulta movimento, isso explica as disfungfes motoras da doenca, que serdo expostas
posteriormente (Missale et al., 1998). Além de funcdo motora, a dopamina esta envolvida em
funcBes endocrinas, cognicdo, compensacdo, emotividade e regulagdo do humor, estimulagédo
da memodria, raciocinio, sono, prazer, equilibrio, que estdo associados aos sintomas ndo motores
da doenca (Kalia & Lang, 2015; Oak et al., 2022).

A levopoda é precursora da dopamina, que é descaborxilidada por um aminoacido
aromatico, a Dopa Descarbolixase. A dopamina pertence ao grupo das catecoliminas (aminas),
é sintetizado no citoplasma a partir de um aminoacido, a tirosina, que é convertida em L-dopa
através da acdo da tirosina hidroxilase com uso de oxigénio, posteriormente é convertida em
dopamina, apds ser produzida é transportada dentro de vesiculas na fenda sinaptica, a liberacédo
da dopamina envolve um processo de exocitose. A dopamina ndo cruza facilmente a barreira
hematoencefalica, porém a levodopa é absorvida facilmente no intestino e catabolizada no trato
gastrointestinal e nos tecidos periféricos (Chang et al., 2017)

Além da degeneracdo dos neurbnios dopaminérgicos outra caracteristica da DP € o
acumulo da proteina alfa-sinucleina, que sdo proteinas mal enoveladas que formam agregados
insoliveis, que se acumulam nas células. Na DP, a alfa-sinucleina ndo é formada
adequadamente, por motivos genéticos e/ ou ambientais. Os acimulos de agregados de alfa-
sinucleina formam os corpos de Lewy, que sdo toxicos para as células. As células do cérebro
possuem atividade proteolitica, ou seja, sdo capazes de degradar proteinas, entretanto 0s
agregados de alfa-sinucleina resistem a degradacdo. Além disso, a capacidade proteolitica do
cerebro reduz com o avancar da idade (Morrish, 1996).
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Os corpos de Lewy podem ser encontrados na medula espinhal, cérebro, nervos
cuténeos, plexo cardiaco, nervos entéricos e no ciatico. Conforme a doenca avanca esse
processo progride. Os agregados de alfa-sinucleina ocasionam disfun¢do mitocondrial, essa
disfuncéo leva a liberacdo de radicais livres e alteracdo do metabolismo do calcio, implicando
na morte celular. A morte dos neurotransmissores da dopamina, e o acumulo de alfa-sinucleina,
ndo sdo alteragdes exclusivas da DP, porém, quando ocorrem juntas sdo caracteristica dessa
doenca (Wakabayashi, 2007; Werneck, 2010).

Estima-se que que 1% da populacdo acima de 65 anos seja acometida pela DP (OMS,
2014). No Brasil, ha uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes, sendo a
segunda doenca neurodegenerativa de maior frequéncia nos idosos (Ministério da Salde, 2014).
E comum em idades mais avancadas, com pico de prevaléncia em individuos com idades entre
0s 70 e 80 anos de vida. Por tratar-se de uma doenca degenerativa, ela pode ocasionar
incapacidade de 10 a 15 anos ap6s o diagnostico (Ministério da Saude, 2010).

A DP apresenta etiologia multifatorial, que inclui disfuncdes genéticas e ambientais,
entre os fatores que aumentam os riscos de vim a desenvolver a doencga, podem-se citar:
hereditariedade, idade avancada, género masculino, exposicdo a pesticidas, trauma na cabeca
(principalmente de forma repetida), estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais
(diminuicdo da atividade do complexo | da cadeia respiratoria mitocondrial e da
alfacetoglutarato desidrogenase), excitotoxidade, fatores inflamatdrios (estudos sugerem
aumento de IL-1 B, INF- y e TNF-o em pacientes com DP) entre outros. (Lees, Hardy, Revez,
2009; Fernandes, 2018; Cabreira & Massano 2019).

Entre os fatores que reduzem a probabilidade de vir a desenvolver doenga, pode-se
citar, consumo de café, tabagismo, a atividade fisica e os niveis de urato. A associagdo entre a
DP e o tabagismo €, provavelmente, a associagdo mais consistentemente estudada da doenca.
Estudos comprovam que a nicotina tem potencial terapéutico em modelos animais de doenca
de Parkinson. O consumo de cafeina esta também associado a um menor risco de doenga, pois
a cafeina é antagonista dos receptores de adenosina, atuando com um efeito neuroprotetor
provavelmente mediado pelo bloqueio dos receptores de adenosina A2 (Qi & Li, 2014; Ascherio
& Schwarzschild, 2016).

Como citado anteriormente, a sintomatologia da doenca esté relacionada a presenca de
sinais motores e ndo motores, entre 0s sintomas motores, pode-se cita a tétrade classica, que
sdo, tremores em repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Esses
sintomas ocorrem quando a perda desses neurdnios é superior a 60% (Wirdefeldt, 2011). Entre

o0s sintomas ndo motores da doenca, sdo observadas disfun¢Ges autondmicas (hipotenséo e
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constipacdo), anosmia, parestesia, ansiedade, depressdo, disturbios do sono (acometimento de
substancia reticular). A medida que o neocortex é acometido os pacientes podem apresentar
distdrbios cognitivos e deméncia.

A cronologia dos eventos clinicos da DP originou um estagiamento neuropatologico da
doenca, que foi descrita por Braak et al. (2003). Esse estudo sugeriu que as altera¢fes da DP,
iniciavam nos ndcleos motor dorsal do vago e olfativo anterior, o que evidenciam que a sua
progresséo envolve outros sistemas, além do Sistema Nervoso Central (SNC). A doenca divide-
se em 6 estagiamentos: no estdgio 1 ha acometimento nos nervos periféricos e na medula
espinhal; no estagio 2 as lesGes chegam até a ponte, localizada no tronco encefélico; no estagio
3, 0s corpos de lewy séo encontrados na substancia negra e no sistema limbico; no estagio 4, os
corpos de lewy chegam ao tdlamo e ao coértex temporal; no estdgio 5 as alteracdes
neuropatologicas progridem do mesocortex temporal para o neocortex; por fim, no estagio 6, a
etapa mais avancada, cdrtex cerebral é atingido. Desse modo, as manifestacdes correspondentes
aos estagios anteriores, agravam-se as dificuldades motoras (Braak et al., 2003; Nicaretta et al.,
2008).

O diagndstico clinico da doenca é confirmado pelo aparecimento de pelo menos dois
sinais da tétrade cléssica, pela presenca de sintomas unilaterais, 0s sintomas da doenca sdo
assimétricos, um lado é sempre mais acometido do que o outro, somados a resposta ao uso de
levodopa, todos esses fatores corroboram para o diagnostico (Lau et al., 2006).

Cada individuo com DP tem uma percepcao prépria de sua condicdo crénica de saude.
(Bucks, 2011) A qualidade de vida de individuos com doenca de Parkinson agrava-se com 0
tempo de doenga e a progressdo dos sintomas resulta no aparecimento de complica¢bes do
tratamento, com piora no desempenho de atividades diarias. As dimens@es da qualidade de vida
gue se encontram mais comprometidas nos individuos sdo as atividades de vida didria como
mobilidade, emocao e desconforto fisico (Silva et al., 2010; Chagas, 2017).

A qualidade de vida (QV) de pessoas vivendo com DP pode ser avaliada mediante o
Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39), o qual abrange 39 perguntas a respeito da
mobilidade, atividades da vida diéria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,
comunicacdo e desconforto corporal. A partir das respostas obtidas, a pontuacdo total é
inversamente proporcional a qualidade de vida do paciente, ou seja, quanto menor a pontuacéo
total da escala, maior a QV esse individuo apresenta (Silva et al., 2020; Miliatto et al., 2021).

A medida que a doenca progride os desgastes fisicos e emocionais ocasionam prejuizos
a ingestdo alimentar, o que afeta o estado nutricional e 0 consumo alimentar desses pacientes.

Complicagdes nutricionais sdo eventos clinicos comuns observados na DP, sendo que,
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normalmente os pacientes apresentam inapeténcia associada a quadros depressivos com
disfungdes sensoriais de diferentes intensidades (Morais et al., 2013).

A perda ponderal e as mudancas de peso sdo multifatoriais, pois envolvem alteracbes
no gasto energético que podem estar associada ao debito energético aumentado pelos tremores
de repouso, resultando em hipercatabolismo, o0 que ocasiona alteragdes na composi¢éo corporal
dos individuos, levando a perda de massa muscular e acimulo de gordura corporal e gordura
subcutanea e aumento do compartimento gorduroso em musculos e visceras. Associado a
perturbacdo do controle homeostatico e comportamento alimentar modulado pelo tratamento
dopaminérgico (Carmo & Ferreira, 2016; Kalifa et al., 2017).

Além da perda de peso ndo intencional relacionada as disfuncbes motoras, complicagoes
gastrointestinais, dificuldades em mastigacdo, degluticdo, anorexia e pouca autonomia para
realizar refeicdes, devido problemas motores, todos esses comprometem o consumo alimentar
(Beyer et al., 1995). Dentre os distUrbios do trato gastrointestinal, a queixa mais comum relatada
pelos pacientes com DP é a constipacdo intestinal, que pode estar associada ao efeito da
medicacdo com o anticolinérgico e musculatura fraca dos intestinos.

A progressdo natural da doenca provoca um impacto negativo no humor, e a depressdo
e ansiedade séo frequentemente observadas no mesmo paciente (Yamanishi et al., 2013 Chagas,
2017). Os transtornos de depressdo e ansiedade ndo sdo associados a reacdes psicoldgicas
primarias da DP ou efeitos colaterais do uso de levodopa, mas sim relacionada com as alteracdes
neuroguimicas subjacentes a propria doenca (Yamanishi et al., 2013).

A ansiedade é conhecida por estar presente em alguns disturbios neurologicos e 0
comprometimento da neurotransmissdo serotoninérgica, assim como efeitos sobre o sistema
limbico através de mecanismos noradrenérgicos e a degeneracdo do neurotransmissor
dopamina podem desempenhar um papel na ocorréncia desse distarbio (Correia et al., 2016;
Mori et al., 2018). Estudos feitos mostram que a ansiedade apresenta uma prevaléncia de 31%
em pacientes com Doenca de Parkinson (Broen et al., 2018). As perturbagdes de ansiedade,
como ansiedade generalizada, agorafobia, panico e a fobia social estdo presentes em 20% a
40% dos pacientes (Borges, 2021)

Leentjens et al. (2020), desenvolveu a Escala de Ansiedade de Parkinson (PAS), que
inclui trés subescalas que avaliam: ansiedade persistente; ansiedade episodica e comportamento
de evitacdo. A PAS é¢ uma ferramenta véalida e confiavel para mensurar a ansiedade em pacientes
com DP, e sua versdo original apresenta boa sensibilidade e especificidade. Esta ferramenta é
facil e breve de administrar apresenta melhores propriedades clinimétricas do que a

classificacdo de ansiedade existente escalas. No entanto, sua aplicacdo é limitada em paises
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com culturas e idiomas diferentes da versao original, como para a populacdo brasileira. Apesar
de suas limitagcbes a PAS, tornou-se um bom instrumento, pois proproe sua ampliacdo aos
transtornos de ansiedade em parametros variados, sendo uma estratégia no avanco de pesquisas
na area (Fonseca, 2019).

O tratamento da doenca DP, divide-se em: terapéutica farmacologica, terapéutica ndo-
farmacoldgica, ablacdo cirdrgica e ECP (estimulacdo cerebral profunda). A terapéutica
farmacologica € primeira linha de tratamento, entretanto, pode ocasionar a longo prazo
possiveis complicacdes como discinesias (Elkouzi et al., 2019). As alternativas farmacoldgicas
utilizadas para o tratamento da DP podem incluir levodopa, inibidores da monoaminaoxidase-
B (MAO-B) principalmente rasagilina e selegilina e da catecol-Ometiltransferase (COMT),
anticolinérgicos e agonistas da dopamina (Fialho et al., 2019).

Ainda que as medicacdes dopaminérgicas sejam utilizadas no tratamento com DP, ainda
ha falta de medicagdes adequadas para tratar esses sintomas ndao motores. Medicagcdes como
antidepressivos, ansioliticos, sedativos e antipsicéticos, ndo possuem a mesma eficacia e podem
induzir reagdes, por isso estudos mostram que 83% dos pacientes que fazem farmacoterapia
apresentam transtornos de ansiedade (Broen et al., 2018).

A DP ¢é uma doenga complexa, faz-se necessario falar, educar e preparar os familiares,
cuidadores e os profissionais de salde a respeito do tema. Tudo isso a fim de proporcionar ao
paciente o acolhimento adequado durante o tratamento e reabilitacdo. Entretanto, ainda séo
escassos estudos que avaliem, estado nutricional, qualidade de vida, ansiedade de pacientes
diagnosticados com DP, além do mais, 0s estudos ainda ndo trazem uma uniformidade quanto
ao perfil antropométrico desses pacientes.

A relevancia deste estudo reside no fato haver poucas publica¢fes envolvendo o estado
nutricional principalmente quando associado a sintomas de ansiedade. Espera- se que a pesquisa
possa contribuir com o bem-estar desses pacientes, prevenindo complica¢es que podem estar

associadas as disfuncdes cognitivas da doenca.
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Objetivo Geral

O objetivo da pesquisa foi avaliar as correlagfes entre varidveis antropomeétricas,
qualidade de vida, sintomas de ansiedade e fatores associados em pessoas com DP

acompanhadas em servigos publicos de Belém, Para.

Objetivos Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico da populagéo estudada;
e Identificar o Estado Nutricional;
e Avaliar a Qualidade de Vida;

e Avaliar os Sintomas de Ansiedade.
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Artigo 1- Revista Arquivos de Neuro-Psiquiatria: E o periodico oficial da Academia
Brasileira de Neurologia, que publica mensalmente artigos revisados por pares nas areas de
Neurologia e Neurociéncia. (ISSN impresso 0004-282X; ISSN online 1678-4227),

O artigo titulado: “Correlagdo entre Estado Nutricional e Qualidade de Vida de Pessoas
com Doenca de Parkinson acompanhadas em um hospital pablico de referéncia.” esta
estruturado em formato de artigo cientifico obedecendo as regras de formatacéo e estruturacédo
descritas pela Revista “Arquivo de Neuro-Psiquiatria”, em conformidade com as instrugdes

para prepara¢ao em manuscrito.
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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, que pode impactar tanto o
estado nutricional quanto a qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a correlacdo entre
variaveis antropométricas e a QV de pessoas com Doenca de Parkinson (DP). Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado por meio da coleta de dados
antropométricos e aplicagdo do Questionario Parkinson’s Disease Questionnaire PDQ-39.
Resultados: Participaram da pesquisa 33 individuos, com idade média de 58,9 + 11,6 anos,
com prevaléncia entre os homens (69,7 %). Notou-se excesso de peso em 454 % dos
entrevistados. A percepc¢do de QV foi mais prejudicada nas dimensées de desconforto corporal
(75,3 £ 16,6), suporte social (62,7 + 15,7) e mobilidade (61,0 + 23,6). A correlagédo entre o
escore total de QV e a idade (modelo 1, B= 0,347; IC 0,004 - 0,902; p=0,048), que se manteve
estatisticamente significativa na regressdo linear maltipla, independente do sexo (modelo 2,
B=0,365; IC 0,016 - 0,937; p=0,043) e do IMC (modelo 3, B=0,363; IC 0,006 - 0,943; p=0,047),
sugere que, nos participantes deste estudo, esta relacdo ndo depende do sexo e do estado
nutricional. Concluséo: A percepcao de QV foi pior nas dimensdes de desconforto corporal,
suporte social e mobilidade, com piora no avancar da idade. Alem disso, foram encontradas
correlagdes entre pior escore em dimensdes da QV e o estado nutricional. Identificou-se ainda
correlagéo positiva entre idade e escore geral do PDQ-39, independente de sexo e do estado
nutricional.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Estado Nutricional; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease that affects nutritional status and
quality of life (QOL). Objective: To evaluate the correlation between anthropometric variables
and the QOL of people with Parkinson's Disease (PD). Methods: This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study, carried out through the collection of anthropometric data and
application of the Parkinson's Disease Questionnaire PDQ-39. Results: 33 individuals
participated in the research, with a mean age of 58.9 + 11.6 years, with a prevalence among
men (69.7%). Overweight was noted in 45.4% of respondents. The perception of QoL was more
impaired in the dimensions of body discomfort (75.3 £ 16.6), social support (62.7 £ 15.7) and
mobility (61.0 + 23.6). The correlation between the total QoL score and age (model 1, B=0.347;
Cl 0.004 - 0.902; p=0.048), which remained statistically significant in the multiple linear
regression, regardless of gender (model 2, B=0.365; CI 0.016 - 0.937; p=0.043) and BMI
(model 3, B=0.363; C1 0.006 - 0.943; p=0.047), suggests that, in the participants of this study,
this relationship does not depend on gender and nutritional status. Conclusion: The perception
of QOL was worse in the dimensions of body discomfort, social support and mobility with
worsening with advancing age. In addition, correlations were found between the worst score in
QOL dimensions and nutritional status. A positive correlation was also identified between age
and overal PDQ-39 score, regardless of gender and nutritional status.

Keywords: Parkinson's disease; Nutritional status; Quality of life.

Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurolédgica cronica, degenerativa e
progressiva, que acomete o sistema motor, a qual foi descrita pela primeira vez em 1817, pelo
clinico geral inglés James Parkinson®. O Ministério da Satde? também afirma que, a DP é
caracterizada por tremor de repouso e nas extremidades, instabilidade postural, rigidez de
articulagdes e lentiddo nos movimentos, além de diminuicdo do olfato, distirbios do sono,
alteracdo do ritmo intestinal e depressdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde? estima-se
que no Brasil ha 200 mil pessoas acometidas pela DP 3. Dentre elas, idosos acima de 60 anos
de idade sdo os mais afetados®.

O estado nutricional tende a piorar a medida que a doenca progride. Haja vista que, o
individuo com DP possui grande probabilidade de perder peso, aléem de apresentar desnutri¢éo.
Isto ocorre devido a diversos fatores, desde baixa ingestdo dos nutrientes, por causa dos
sintomas adquiridos, até a interagdo farmaco-nutriente °. Assim como a perda de peso, as
desordens motoras e a perda de autonomia reduzem a qualidade de vida do paciente. Por esta
razdo, € de suma importancia identificar alteraces nutricionais, com o intuito de prevenir a

desnutricdo e melhorar a qualidade de vida °.
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De acordo com o Ministério da sadde’, o tratamento para a DP ¢ indicado visando a
reducdo da progressédo da doenca e o controle dos sintomas. Somado a isso, a intervengéo
nutricional é essencial para o tratamento a fim de otimizar a ingestao dietética, considerando as
interacdes entre medicamentos e nutrientes, efeitos colaterais causados por estes medicamentos,
além da sintomatologia da doenca 8.

A qualidade de vida (QV) de pessoas vivendo com DP pode ser avaliada mediante o
Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39), que abrange 39 perguntas a respeito da
mobilidade, atividades da vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,
comunicacdo e desconforto corporal. A partir das respostas obtidas, a pontuacdo total é
inversamente proporcional a qualidade de vida do paciente, ou seja, quanto menor a pontuacdo
total da escala, maior a QV esse individuo apresenta®®.

Ainda ndo ha relatos na literatura sobre uma cura para a Doenca de Parkinson. Em
contrapartida, estudos observados por autores %112 mostraram que os tratamentos existentes
sdo realizados com o intuito de retardar o prognoéstico e suavizar 0s sintomas apresentados.
Também se observou que a evolucdo da doenca influencia significativamente na qualidade de
vida destes pacientes.

Um estudo?® demonstrou em seu relato de caso, que com a melhora do estado nutricional
do paciente, houve também melhora dos movimentos, resgate de algumas atividades de vida
diarias (AVD’s), consequentemente, da qualidade de vida. Portanto, o objetivo da pesquisa ¢
avaliar a correlacdo entre variaveis antropométricas e a percepcdo de qualidade de vida de

pessoas com doenca de Parkinson

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado por meio da coleta
de dados antropomeétricos para identificacdo do estado nutricional e aplicacdo do questionario
sobre qualidade de vida Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). A coleta de dados foi
realizada, presencialmente, no ambulatério de neurologia do Hospital Ophir Loyola (Belém-
PA, Brasil), no periodo de marco a maio de 2022. A coleta ocorreu todas as segundas-feiras, no
periodo da manha, horario de atendimento do neurologista. A pesquisa foi realizada com 33
participantes com DP acompanhados em um hospital publico de Belém.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Para (UFPA) e posteriormente do Hospital Ophir Loyola, cumprindo as exigéncias
legais da Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional e Saude. A pesquisa foi aprovada pelos dois

comités, respectivamente, pelo Nimero do Parecer: 4.937.107 e 5.081.449.
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Participaram da pesquisa individuos com diagndstico de Doenga Parkinson, de acordo
com os critérios do banco de cérebros de Londres (UK Parkinson's Disease Society Brain
Bank). Individuos de ambos os géneros, em qualquer estagio da doenca, adultos e idosos que
aceitaram participar da coleta e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quando o paciente apresentava algum motivo que o impedia de ler e assinar, porém ainda sim
concordasse em participar da pesquisa, de acordo com a Resolugdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, o documento era ser lido em voz alta e assinado pelo responsavel legal.
Foram excluidos da pesquisa pacientes com indicativo de risco cognitivo, com doencas
psiquiatricas associadas e diagnosticadas, com menos de um ano de diagndstico e os
participantes que se recusaram a participar da pesquisa e assinar o TCLE.

A coleta de dados referentes a identificacdo do paciente foi realizada mediante um
questionario estruturado com questdes fechadas e abertas; contendo idade e sexo; dados
sociodemogréaficos com estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda média familiar; assim
como dados a respeito de como se encontrava essa renda durante a pandemia da COVID-19, se
0 participante recebeu auxilio emergencial e fez o isolamento social durante este periodo.

O estado nutricional dos pacientes foi identificado mediante a observacdo dos dados
antropométricos coletados: peso, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do
braco (CB) e prega cutanea tricipital (PCT). O peso foi aferido com o auxilio de uma balanca
digital eletrbnica, a qual suportava até 180 kg. Enquanto a estatura foi aferida mediante
estadibmetro portatil com 200 cm, 1 cm de precisdo.Quando o paciente apresentava algum
motivo que o impedia de subir na balanca ou ficar em pé para afericdo da altura, esses dados
foram aferidos conforme as equagdes do método Chumlea et al*4,

Apods as coletas, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes
(IMC=Peso/Altura?), para a classificacdo do estado nutricional, a classificacdo do IMC foi
conforme o preconizado pela Organizagdo Mundial da Sadde®®. Outra medida antropométrica
aferida foi a prega cutanea tricipital (PCT), essa prega cutanea possui maior correlacdo e
classificacdo do estado nutricional. Para a afericdo serad utilizado um aparelho denominado
adipdmetro (lange), a medida foi realizada do lado posterior do brago ndo dominante!*.

O PDQ-39 foi aplicado a fim de avaliar a qualidade de vida dos pacientes que
participaram da pesquisa. O questionario dividiu-se em 8 dimens6es: mobilidade (10 itens),
atividades de vida diaria (6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma (4 itens), apoio social
(3 itens), cognicdo (4 itens), comunicacgdo (3 itens) e desconforto corporal (3 itens), nesta
ordem. Os 39 itens presentes no questionario apresentam 5 possibilidades de resposta, cada um

com escores variando de 0 (nunca) a 4 (sempre ou € impossivel para mim), dentre elas: nunca,
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de vez em quando, as vezes, frequentemente, sempre ou € impossivel para mim.

Para obter o escore de cada dominio, realizou-se a soma dos escores obtidos, dividido
pela quantidade de questdes do dominio multiplicado por 4, depois multiplicado por 100.
Enquanto para obter o escore final de cada participante, somou-se o resultado dos dominios e
dividiu-se por 8 (quantidade de dominios presentes no PDQ-39). A pontuacao total variou de 0
(nenhum problema) a 100 (mé&ximo nivel de problema). E a qualidade de vida indicada a partir
do resultado apresentado - quanto maior a pontuacdo, menor a QV do paciente.

Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS, verséo 24.0. Os resultados de
variaveis categdricas foram expressos em frequéncia absoluta e proporcéo e para as variaveis
continuas foram expressos em média e desvio padrdo. Foi aplicado o teste de correlacdo de
Pearson para avaliar correlagdes bivariadas e aquelas correlacdes estatisticamente significativas
foram escolhidas para compor o modelo de regressao linear multipla. Para todas as analises foi

considerado o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Resultados

Observou-se que a idade média dos participantes era de 58,9 + 11,6 anos, variando
entre 31 e 84 anos. Dos 33 participantes, a maioria era do sexo masculino (69,7 %), estavam
casados (54,5%), tinha ensino médio completo (24,2 %), eram aposentados(as) (63,6%) e
ganhavam de 1 a 3 salarios-minimos (60,6%). Em relacdo a pandemia de COVID-19, 87,9%
ndo receberam auxilio emergencial e 54,5% dos participantes fizeram isolamento social total
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioeconémico de pessoas com Doenga de Parkinson acompanhadas em um hospital
publico de Belém-PA, 2022.

Dados socioeconémicos n %

Sexo

Masculino 23 69,7
Feminino 10 30,3
Estado Civil

Solteiro (a) 5 15,2
Casado (a) 18 54,5
Viavo (a) 4 12,1
Unido Estavel 2 6,1

Divorciado (a) 4 12,1
Escolaridade

Analfabeto 4 12,1
Ensino Fundamental Incompleto 2 6,1

Ensino Fundamental Completo 4 12,1



Ensino Médio Incompleto 5 15,2
Ensino Médio Completo 8 24,2
Ensino Técnico 1 3,0
Ensino Superior Incompleto 3 91
Ensino Superior Completo 5 15,2
Pds-graduacéo 1 3,0
Ocupacéao

Aposentado (a) 21 63,6
Trabalhando 3 91
Em beneficio 9 27,3
Renda

Até 1 salario-minimo 7 21,2
>1 até 3 salarios-minimos 20 60,6
>3 até 6 salarios-minimos 6 18,2
Recebimento do auxilio emergencial

Sim, usei para comprar medicamentos e 4 12,1
alimentos

N&o recebi auxilio 29 87,9
Adeséo ao isolamento social

Isolamento total 18 54,5
Isolamento parcial 15 45,5
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Quanto ao estado nutricional, os participantes apresentaram média do peso
69,2+10,4kg, IMC médio de 25,9 + 3,3 kg/m? 20,0 + 6,6 mm de PCT. Quanto & classificacio

geral do estado nutricional dos participantes, observou-se excesso de peso em 45,4 %, seguido

de 39,4% com eutrofia e em menor proporg¢édo desnutrigdo/baixo peso com 15,2% (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil nutricional de pessoas com Doenga de Parkinson acompanhadas em um hospital

publico de Belém-PA, 2022.

Perfil Nutricional Média + DP Intervalo
Peso (KQ) 69,2 £ 10,4 52,0-97,0
indice de Massa Corporal 259+33 18,9-32,4
(IMC — kg/m?)
Prega Cutanea Triciptal 20,0+ 6,6 8,0-355
(PCT-mm)
N %
Classificacdo IMC-Adulto
Desnutricdo grau | 1 3,0
Eutrofia 7 21,2
Sobrepeso 8 24,2
Obesidade grau | 3 9,1
Classificacdo IMC-ldoso
Baixo peso 1 3,0
Risco de déficit 3 91
Eutrofia 6 18,2
Sobrepeso 4 12,1
Classificacdo da PCT
Desnutri¢do grave 3 9,1
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Desnutricdo moderada 3 91
Desnutricdo leve 2 6,1
Eutrofia 6 18,2
Obesidade 19 57,6

DP=desvio-padrao*

Quanto as dimens@es da percepcao de qualidade de vida dos participantes, em média, as
mais afetadas foram desconforto corporal (75,3 £ 16,6), suporte social (62,7 =+ 15,7), mobilidade
(61,0 = 23,6), estigma (48,9 + 20,2), comunicacao (48,5 + 18,2), bem-estar emocional (47,6
25,6), atividade fisica diaria (44,4 £ 20,3) e cognicdo (37,4 £ 19,5), nesta ordem. Somado a
isso, 0 escore total médio do PDQ-39 foi de 53,2 + 15,2, variando entre 17 e 89. Desta forma,
observa-se importante impacto adverso na qualidade de vida, especialmente nos dominios de

desconforto corporal, suporte social e mobilidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo da percepcao de qualidade de vida de pessoas com doenca de Parkinson
acompanhadas em um hospital publico de Belém PA, 2022.

Dominios da qualidade Media £ DP Intervalo
de vida *

Mobilidade 61,0 + 23,6 13-100
Atividade Fisica Diéaria 44,4 + 20,3 4-96
Bem-estar emocional 47,6 + 25,6 0-100
Estigma 48,9 + 20,2 681
Suporte Social 62,7 £ 15,7 25-92
Cognicéo 37,4+195 0-94
Comunicacao 48,5+ 18,2 0-92

Desconforto corporal 75,3+ 16,6 42 —-100
Escore total 53,2+ 15,2 17 -89

DP=desvio-padrdo*,* Parkinson Disease Questionnaire-39

Em relacéo as analises de correlacdo bivariada, testou-se a correlacdo entre idade, IMC e
PCT com as diferentes dimensdes da qualidade de vida. Observou-se correlagdo positiva
significativa entre a idade (anos) e as dimens6es de mobilidade (r=0,441; p=0,005), atividade
fisica diaria (r= 0,372; p=0,016), comunicacao (r= 0,331; p=0,030), desconforto corporal (r=
0,414; p=0,008) e o escore total do PDQ (r= 0,347; p=0,024). Observou-se correlacdo positiva
significativa entre o IMC (kg/m?) e a dimensdo de suporte social (r= 0,648; p=0,000) e
correlagdo negativa significativa entre IMC (kg/m?) e cogni¢do (r= -0,343; p=0,025).
Encontrou-se correlacdo negativa significativa entre a PCT (mm) e a dimensdo de atividade
fisica diaria (r= -0,333; p=0,029) e a dimenséo de cognicédo (r= -0,374; p=0,016) e correlagdo
positiva significativa entre PCT e suporte social (r= 0,387; p=0,013) (Tabela 4).
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Tabela 4- Correlagdo entre os dominios da qualidade de vida e idade e perfil nutricional de pessoas com
doenca de Parkinson acompanhadas em um hospital pablico de Belém-PA, 2022.

Idade (anos) IMC (kg/m?) PCT (mm)

Qualidade de vida (PDQ) r p-valor r p-valor R p-valor
Mobilidade 0.441 0.005 -0.121 0.251 -0.239 0.090
Atividade fisica diaria 0.372 0.016 -0.239 0.090 -0.333 0.029
Bem-estar emocional 0.036 0.420 0.062 0.366 0.140 0.219
Estigma 0.102 0.286 0.113 0.266 0.060 0.370
Suporte social 0.166 0.178 0.648 0.000 0.387 0.013
Cognigéo 0.268 0.053 -0.343 0.025 -0.374 0.016
Comunicagao 0.331 0.030 -0.190 0.145 -0.194 0.140
Desconforto corporal 0.414 0.008 -0.118 0.257 -0.044 0.404
Escore total 0.347 0.024 -0.480 0.396 -0.108 0.275

*Teste de correlagdo de Pearson

De acordo com a significancia apontada na analise bivariada e na literatura, foram
escolhidas as variaveis para a regressao linear multipla. Na tabela 5, consta a correlacdo entre
0 escore total de qualidade de vida e a idade (modelo 1, B= 0,347; IC 0,004 - 0,902; p=0,048),
que se manteve estatisticamente significativa na regressdo linear multipla, independente do
sexo (modelo 2, B=0,365; IC 0,016 - 0,937; p=0,043) e do IMC (modelo 3, B=0,363; IC 0,006
- 0,943; p=0,047), sugerindo que, nos participantes deste estudo, esta relacdo ndo depende do

sexo e do estado nutricional (Tabela 5).

Tabela 5 - Regressao linear maltipla entre escore total da qualidade de vida e idade em pessoas com
doenca de Parkinson acompanhadas em um hospital publico de Belém-PA, 2022.

Escore total Percepcdo de Qualidade de IC 95%

Vida * B (minimo; méaximo) p-valor
Modelo 1
Idade 0,347 0,004; 0,902 0,048
Modelo 2
Idade 0,365 0,016; 0,937 0,043
Sexo 0,109 -7,904; 14,973 0,533
Modelo 3
Idade 0,363 0,006; 0,943 0,047
Sexo 0,120 -8,062; 15,860 0,510
indice de Massa Corporal -0,048 -1,890; 1,450 0,789

Regressdo linear multipla; Variavel dependente: escore total do PDQ; co-variavel: Idade (anos) e
Indice de Massa Corporal (kg/m?), B = Coeficiente de regressdo* Parkinson Disease Questionnaire39

Discussao

Os participantes da pesquisa apresentaram baixa percepc¢éo de QV, com pior escore nos
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dominios de desconforto corporal, suporte social e mobilidade. Foram avaliados 33 pacientes
com DP, sendo a maioria individuos do sexo masculino, com faixa etaria acima de 59 anos.
Dados semelhantes a esse perfil epidemioldgico foram observados nos servicos pablicos de
salde do Brasil, nos quais os homens eram mais afetados pela DP do que as mulheres, bem
como a doenca era mais prevalente em pessoas com mais de 50 anos. Este padrdo se repete
devido ao envelhecimento populacional do pais, assim como, possivelmente, a presenca
protetora do estrogénio presente nas mulheres, embora atinja ambos os sexos 10 1718,

Assim como na pesquisa realizada por Guerddo et al'® o nimero de casados e
aposentados da amostra eram prevalentes. Contudo, diferenciavam-se em relacdo ao nivel de
escolaridade, enquanto na primeira o ensino superior completo foi o mais comum entre os
participantes, a maioria da amostra avaliada possuia ensino médio completo.

Notou-se, além disso, que 54,5 % dos participantes aderiram ao isolamento social total,
corroborando com Paiva et al 2 o qual concluiu que a pandemia da COVID-19 impactou
negativamente o distanciamento social, assim como inacessibilidade aos centros médicos e
interrupcdo de visitas presenciais, devido as acGes preventivas realizadas por conta da alta
transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, agravando também sintomas motores e ndo-motores
da DP. Somado a 87, 9 % de individuos que ndo receberam auxilio emergencial, demonstrando
que a questao financeira pode ser um fator que dificulta a obtencdo do medicamento regular
para DP durante este periodo?.

Com relacdo ao estado nutricional, esses pacientes tendem a apresentar baixo peso ou
desnutricdo, que podem estar associados ao aumento do gasto energético causado pela
progressdo dos sintomas musculares, assim como dos sintomas gastrintestinais e anorexia
oriundos dos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados, modificando o estado nutricional
do paciente ®. Entretanto, o presente estudo observou um padrdo diferente na populacéo
estudada, haja vista que o0 excesso de peso e a eutrofia se destacaram. Corroborando com
estudos 52222 que obtiveram dados semelhantes em sua analise. E provavel que o progndstico
da DP tenha sido influenciado pelos niveis reduzidos dos receptores de dopamina, devido ao
aumento das neurotoxinas provenientes da inflamac#o cronica, induzindo o excesso de peso®24.
Além disso, esse padrdo e estado nutricional também pode ter sido influenciado pela transicdo
nutricional vivenciada no Brasil, com aumento dos casos de excesso de peso?®.

O presente estudo constatou pior percepcdo de QV nos dominios de desconforto
corporal, suporte social e mobilidade, demonstrando que a DP possui carater
multidimensional®. Além disso, a média de escore total do PDQ-39 foi acima de 50 (53,2 +

15,2), demonstrando percepcdo de pior QV pelos pacientes entrevistados. Esses achados
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corroboram com um estudo feito! o qual também observou baixa QV de acordo com o PDQ-
39.

O estudo de Shalash et al?® que avaliou a satide mental, a atividade fisica e a qualidade
de vida de pessoas com DP durante a pandemia de COVID-19, também constatou que 0s
dominios desconforto corporal — o primeiro mais afetado na presente amostra - e mobilidade
eram bastante prejudicados, em concordancia com a presente pesquisa.

O suporte social foi o0 segundo pior resultado do PDQ-39 que impactou a QV das
pessoas com DP avaliadas neste estudo. Foppa et al.?’, ao aplicar o PDQ-39 em sua pesquisa,
também observaram falta de apoio social nestes pacientes, principalmente, devido ao
desconhecimento do seu ciclo social a respeito das limitacGes que a DP acarreta, dificultando o
processo de enfrentamento da doenca.

Além disso, outros estudos também demonstraram que a mobilidade estava entre os trés
dominios mais afetados, assim como na amostra analisada. Desta forma, percebe-se que a
funcionalidade era significativamente comprometida nestes individuos®.

Observou-se correlacdo entre a idade e a QV, especialmente as dimensdes de
mobilidade, atividade fisica diaria, comunicacdo e desconforto corporal. Semelhante aos
achados de Kanegusuku et al?® o qual concluiu que o envelhecimento e o tempo de duracéo da
doenca séo fatores de risco para o comprometimento motor nesses pacientes, devido a piora dos
dominios e, consequentemente, redugdo da QV. E assim como na amostra observada no
presente trabalho, a medida que a idade avancgava, havia piora na QV, independente do sexo e
do estado nutricional dos participantes.

A andlise de correlagdo bivariada demonstrou que quanto menor o IMC, mais afetada é
a cognicdo e menor é o suporte social. Assim, a perda de peso na DP possui consequéncias
clinicas e progndsticas negativas, as quais aumentam o risco de morbimortalidade °.

Observou-se que maiores valores de PCT estavam correlacionados a menores escores
nas dimensdes de atividade fisica diaria e de cognicao, ou seja, menor impacto nesses dominios.
Embora alguns estudos demonstrem que 0 excesso de peso pode piorar a atividade fisica diaria
e a cognicéo, haja vista que o excesso de peso pode induzir a neuro inflamacdo, principalmente,
hipotalamica, levando a uma desregulacdo da homeostase energética, bem como, neuro
degeneracdo, alem de estar relacionado com risco aumentado de dependéncia funcional,
progressdo motora rapida em pacientes com DP, e doengas cardiovasculares®2°203! Enquanto
maiores valores de PCT estavam correlacionados a maiores escores de suporte social, ou seja,
mais afetado era esse dominio. Haja vista que, o suporte social reduzido devido as modificacdes

no cotidiano provenientes da DP, dificulta o enfrentamento da doenga, uma vez que esta
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dimens&o é importante para aumentar a convivéncia e o sentimento de acolhimento®?.
Algumas limitagcGes foram encontradas no presente estudo, como a amostra pequena
devido ao estudo ser realizado em um hospital pablico, podendo ter pacientes mais debilitados,
além de depender do autorrelato do participante, o que exclui pacientes com outras doencas
neurodegenerativas que afetam a memaria. Apesar disso, trata-se de um estudo importante para
compreender alguns fatores associados & percepcdo de qualidade de vida desses pacientes.
Deste modo, sugere-se novos estudos com amostra maior, que inclua outras variaveis que

podem impactar na qualidade de vida, bem como estudos de intervencao.

Concluséo

Houve maior propor¢do de pessoas do sexo masculino, com idade média acima de 50
anos e com prevaléncia de excesso de peso. Além disso, 0s participantes apresentaram baixa
percepcao de QV, com pior escore nos dominios de desconforto corporal, suporte social e
mobilidade. Observou-se também que quanto maior a idade, mais afetados sdo as dimens@es de
mobilidade, atividade fisica diaria, comunicacdo e desconforto corporal, além da QV como um
todo. Por outro lado, quanto menor o IMC, mais afetada é a cognicdo e o suporte social. E
quanto maior a PCT, menos afetada é a dimensdo de atividade de fisica diaria e de cognicéo,
contudo, mais afetado é o suporte social. Identificou-se ainda correlacdo positiva entre idade e
escore geral do PDQ-39, independente de sexo e do estado nutricional.

Portanto, é fundamental que o servico publico de salde invista em campanhas e grupos
de apoio sobre a melhor maneira de viver com DP, realize 0 mapeamento em maior escala
destes pacientes, além de ofertar, principalmente, uma equipe multiprofissional para o
tratamento da DP, a fim de controlar os sintomas, melhorar o perfil nutricional e a QV destes

individuos.
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Resumo

Introducéo: A Doenga de Parkinson (DP) apresenta sintomas motores e ndo motores, dentre
0s quais estdo complicacdes nutricionais e a ansiedade. O objetivo desta pesquisa é avalia 0s
fatores correlacionados aos sintomas de ansiedade em pessoas com DP atendidas em servicos
publicos de Belém, Pard. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
realizado por meio de antropometria para a identificagdo do estado nutricional e da escala
Escala de ansiedade de Parkinson Versdo Brasileira (PAS-BV) para avaliar os sintomas de
ansiedade Resultados: Dos 91 participantes, com média de 63 anos, a maioria eram homens,
casados, com o ensino médio completo, aposentados, com renda de até 3 salarios minimos, ndo
receberam auxilio emergencial, realizaram isolamento social total na pandemia, e 60%
apresentaram sintomas de ansiedade. A maioria dos adultos apresentavam estado nutricional
eutréfico ou sobrepeso e a maioria dos idosos tinham sobrepeso. Foi maior o escore de
ansiedade em participantes do sexo feminino (p=0,005), sem companheiro (a) (p=0,0034) e sem
auxilio emergencial (p=0,001). Houve correlagdo negativa entre a idade e 0 escore de ansiedade
(r=0,180; p=0,044) e uma correlacdo positiva entre a prega cutanea triciptal e ansiedade
(r=0,183; p=0,041). A correlagdo entre o sexo feminino e nivel de ansiedade se manteve
independente do estado civil e da idade. Conclusdo: E importante diagnosticar desvios
nutricionais e nivel de ansiedade precocemente em pessoas com DP, em especial do sexo
feminino, pois pode prejudicar a situacao clinica.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Estado Nutricional; Ansiedade.

Abstract
Introduction: Parkinson's disease (PD) has motor and non-motor symptoms, including
nutritional complications and anxiety. The objective of this research is to evaluate the factors
correlated to anxiety symptoms in people with PD assisted in public services in Belém, Para.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out using
anthropometry to identify nutritional status and the Parkinson's Anxiety Scale Brazilian Version
(PAS-BV) to assess anxiety symptoms. Results: Of the 91 participants, with an average age of
63 years, most were men, married, with complete high school, retired, with income of up to 3
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minimum wages, did not receive emergency aid, performed total social isolation in the
pandemic, and 60% had symptoms of anxiety. Most adults had eutrophic or overweight
nutritional status and most elderly people were overweight.The anxiety score was higher in
female participants (p=0.005), without a partner (p=0.0034) and without emergency assistance
(p=0.001). There was a negative correlation between age and anxiety score (r=0.180; p=0.044)
and a positive correlation between triceps skinfold and anxiety (r=0.183; p=0.041). The
correlation between female gender and level of anxiety remained independent of marital status
and age. Conclusion: It is important to diagnose nutritional deviations and anxiety level early
in people with PD, especially females, as it can harm the clinical situation

Keywords: Parkinson’s disease; Nutritional status; Anxiety.

Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico inglés
James Parkinson, o qual a denominou como "Paralisia Agitante” *. E uma desordem neuroldgica
degenerativa progressiva do sistema nervoso central que acomete principalmente o sistema
motor, levando a morte dos neurdnios presentes na substancia negra, localizado no
mesencéfalo?. A substancia negra utiliza neurdnios dopaminérgicos como neurotransmissores,
entre as funcbes da substancia negra estdo controle do movimento dos olhos, planejamento
motor, aprendizado e movimentos do corpo®.

A sintomatologia motora é observada na tétrade classica: tremores em repouso, rigidez
muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Entre os sintomas ndo motores da doenca, séo
observadas disfuncdes autondmicas (hipotensao e constipacdo), anosmia, parestesia, ansiedade,
depresséo, distirbios do sono. A medida que o neocortex é acometido os pacientes podem
apresentar distdrbios cognitivos e deméncia .

Desgastes fisicos e emocionais comumente observados em pessoas com DP ocasionam
prejuizos ao estado nutricional®. A perda ponderal e as mudangas de peso sido multifatoriais,
pois envolvem alteracdes no gasto energético que podem estar associada ao débito energético
aumentado pelos tremores de repouso, resultando em hipercatabolismo, o que ocasiona
alteracbes na composicdo corporal dos individuos, levando a perda de massa muscular e
acumulo de gordura corporal e gordura subcutanea e aumento do compartimento gorduroso em
musculos e visceras®.

Recentemente, investigagdes trazem um perfil nutricional diferente do que observado
nesses pacientes, o excesso de peso na populagcdo com DP vem sendo evidenciado de maneira
ascendente, em contraste com resultados anteriormente descritos na literatura’. A relagéo entre
excesso de peso e ocorréncia de transtornos psicolégicos tem sido alvo de estudos, apesar dos

diversos fatores relacionados a associacao entre obesidade e ansiedade, as vias de conexao ainda
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constituem uma lacuna na literatura. Um possivel ponto de conexdo entre ansiedade com
obesidade refere-se a explicagdes psicossociais, como o estigma relacionado as doencas em
questdo 8. Entretanto, ainda sdo escassos estudos que avaliem o estado nutricional de pacientes
diagnosticados com DP, os estudos ainda ndo trazem uma uniformidade quanto ao perfil
antropométrico desses pacientes. A relevancia deste estudo reside no fato haver poucas
publicacGes envolvendo o estado nutricional principalmente quando associado a sintomas de
ansiedade.

A progressao natural da doenca provoca um impacto negativo no humor, e a ansiedade
é frequentemente observada em pacientes com DP %9 Os transtornos de ansiedade ndo séo
associados a reacOes psicologicas primarias da DP ou efeitos colaterais do uso de levodopa,
mas sim relacionada com as alteragdes neuroquimicas subjacentes a propria doenca °.

A ansiedade é conhecida por estar presente em alguns disturbios neurologicos e 0
comprometimento da neurotransmissdo serotoninérgica, assim como efeitos sobre o sistema
limbico através de mecanismos noradrenérgicos e a degeneracdo do neurotransmissor
dopamina podem desempenhar um papel na ocorréncia desse distdrbio'**2. Estudos feitos
mostram que a ansiedade apresenta uma prevaléncia de 31% em pacientes com DP 3. As
perturbacdes de ansiedade, como ansiedade generalizada, agorafobia, panico e a fobia social
estdo presentes em 20% a 40% dos pacientes 4,

A utilizacdo de ferramentas de triagem para avaliar a ansiedade é o primeiro passo para
reconhecer a presenca desses sintomas, desse modo, uma avalicao clinica psiquiatrica completa
pode ser recomendada *°. Neste estudo, investigamos os subtipos de ansiedade usando a Escala
de Ansiedade de Parkinson (PAS), trata-se de uma escala recente, com poucos estudos, é a
Unica escala de avaliacdo de ansiedade validada que consiste em 3 subescalas que avaliam
ansiedade persistente, ansiedade episodica e comportamento de evitacio 6.7,

Quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente a COVID-19
uma pandemia mundial, o isolamento e distanciamento social foram imprescindiveis para evitar
0 contagio. Estudos relataram que pessoas com DP sofreram impacto negativo durante a
pandemia, com piora na salde mental, atividade fisica e nos niveis de estresse, depressao e
ansiedade *¥°. Um estudo realizado!® identificou que as percepcdes de riscos de ansiedade em
pacientes com DP estavam associados as mudancas financeiros na pandemia do Covid-19.

Com base nisso, o objetivo principal deste trabalho é avaliar o escore de ansiedade e
fatores nutricionais e socioecondmicos associados em pessoas com DP acompanhadas em

servicos publicos de Belém, Para.
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Métodos
Tipo de estudo e local de coleta

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico em dois servigos publicos
distintos. O primeiro local de coleta foi no ambulatério de neurologia do Hospital Ophir Loyola
(Belém-PA, Brasil), o qual tem no seu cadastro uma média de 40 pacientes, destes 33 foram
avaliados. O segundo local de coleta foi no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), no laboratério
LAERF (Laboratério de Estudos em Reabilitacdo Funcional), no projeto de extensdo Baila
Parkinson vinculado a Universidade Federal do Para (UFPA), o qual presta assisténcia a uma
média de 70 pessoas com DP cadastradas, onde foram avaliadas 58 pessoas. Totalizando 91

participantes.

Participantes
Participaram da pesquisa individuos com diagndstico de Doenga Parkinson, de acordo

com os critérios do banco de cérebros de Londres (UK Parkinson's Disease Society Brain
Bank), de ambos os géneros, em qualquer estagio da doenca, adultos e idosos que aceitaram
participar da coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os participantes da pesquisa receberam o TCLE, contendo uma linguagem facil e acessivel.
Quando o paciente apresentava algum motivo que o impedia de ler e assinar, porém ainda sim
concordasse em participar da pesquisa, de acordo com a Resolugdo n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, o documento era ser lido em voz alta e assinado pelo responsavel legal.
Foram excluidos da pesquisa pacientes com indicativo de risco cognitivo, com doencas
psiquidtricas associadas e diagnosticadas, com menos de um ano de diagnostico e 0s

participantes que se recusaram a participar da pesquisa e assinar o TCLE.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da UFPA e posteriormente do
Hospital Ophir Loyola, cumprindo as exigéncias legais da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional e Saude. A pesquisa foi aprovada pelos dois comités, pelos nUmeros de Parecer
4.937.107 e 5.081.449, respectivamente. As informacdes coletadas foram mantidas em sigilo,
avaliadas somente pelas pesquisadoras envolvidos no projeto, ndo sendo permitido acesso a

terceiros.

Instrumentos e Procedimentos

Os Instrumentos utilizados para coleta de dados foram: formulario socioecondmico,
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formulério de dados antropométricos e aplicacdo da escala da PAS. Os participantes
responderam primeiro sobre aspectos socioecondmicos e demogréficos, apds o preenchimento
foram aferidas as medidas antropométricas, posteriormente os participantes responderam a

escala de ansiedade.

Formulario sobre dados socioecondmicos e clinicos

Formulario com questdes estruturadas fechadas e abertas para a coleta de informacdes
referentes a identificacdo do paciente. O formulario era composto pela inicias do nome, idade,
telefone para contato (caso o0 mesmo concorde), género, medicacdo em uso, dados
sociodemogréficos e socioecondmico, estado civil, escolaridade, renda e situagdes sociais

frente ao cenario de pandemia.

Formulario sobre dados antropométricos

Para a avaliacdo do estado nutricional foram aferidos peso e a altura, com uma balanca
digital Omron, que suportava até 180kg, e para mensurar a estatura do paciente foi utilizado um
estadibmetro portatil da alturexata com 200cm, precisdo de 1cm. Quando o paciente
apresentava algum motivo que o impedia de subir na balanca ou ficar em pé para aferi¢do da
altura, esses dados foram aferidos conforme as equagfes do método Chumlea?. Através desse
método foi possivel estimar a altura e o peso do paciente, utilizando duas medidas:
circunferéncia do braco e altura do joelho 2122,

Apbs as coletas, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes
(IMC=Peso/Altura?), para a classificagédo do estado nutricional, a classificagdo do IMC foi
conforme o preconizado pela OMS?. Outra medida antropométrica aferida foi a prega cutanea
tricipital (PCT), essa prega cutdnea possui maior correlacdo e classificacdo do estado
nutricional. Para a afericdo serd utilizado um aparelho denominado adipémetro (lange), a

medida foi realizada do lado posterior do brago ndo dominante 2.

Escala de Ansiedade de Parkinson

Os sintomas de ansiedade dos participantes foram avaliados através da PAS, que é um
questionario desenvolvido para avaliar especificamente a gravidade dos sintomas de ansiedade
em pacientes com DP, foi traduzida para o portugués brasileiro seguindo as recomendacdes da
literatura'®%’. O estudo feito por Leentjens'’ desenvolveu a Escala de Ansiedade de Parkinson.
A PAS é uma ferramenta valida e confiavel para mensurar a ansiedade em pacientes com DP,

e sua versdo original apresenta boa sensibilidade e especificidade. Esta ferramenta é facil e
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breve de administrar e apresenta as melhores propriedades de classificacdo de ansiedade
existentes 1.

A escala de ansiedade da PAS é composta por 12 questdes, dividida em trés subescalas
(ansiedade persistente, ansiedade episddica e comportamento de evitacdo). A primeira contém
cinco perguntas e avalia Ansiedade Persistente (Subescala A), com cinco opgdes de resposta;
(nem um pouco ou nunca; muito pouco ou raramente; pouco ou algumas vezes; moderado ou
frequentemente e muito ou praticamente sempre), 0s escores em cada item variam de 0 (nem
um pouco ou nunca) a 4 (muito ou praticamente sempre), valor total dessa subescala € de 20
pontos 16,

A segunda escala avalia a Ansiedade Episédica (Subescala B) e contém quatro
perguntas, com cinco opcdes de resposta (nunca; raramente; as vezes; frequente; e sempre) 0s
escores em cada item variam de O (nunca) a 4 (sempre), valor total dessa subescala é de 16
pontos. A terceira e Ultima avalia Comportamento de Evitacdo (Subescala C), contém trés
perguntas e cinco opcles de respostas (nunca; raramente; as vezes; frequente; e sempre), 0s
escores em cada item variam de 0 (hunca) a 4 (sempre) e a pontuacdo maxima dessa subescala
é de 12 pontos. A soma total das subescalas > ESCORES (A+B+C) totaliza 48 pontos, que é a
pontuacdo maxima. Na validagdo original utiliza-se valores de cutt-off como média para cada
subescala; para o escore total (cut-off =14), para a subescala de ansiedade persistente (cut-off
= 10), para a subescala de ansiedade episédica (cut-off = 5), para a subescala de

comportamentos de evitagio (cut-off = 4)1316,

Analise estatistica

Para a anlise estatistica foi utilizado o software SPSS, versdo 24.0. Na etapa descritiva,
foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e
frequéncia e proporc¢éo para as variaveis categéricas. Na etapa analitica, foi aplicado o teste de
correlagéo de Pearson para avaliar correlagdes bivariadas e aquelas correlagdes estatisticamente
significativas foram escolhidas para compor 0 modelo de regressao linear multipla. Para todas

as analises foi considerado o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Resultados

Dos 91 participantes avaliados, a maioria era do sexo masculino (68%), a casados(as)
(54,9%), com média de idade dos de 63,4 + 10,4 anos, sendo que 64,8% eram idosos. Quase

22% concluiram o ensino médio,73% estavam aposentados e 46% tinham renda mensal de até
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3 salarios minimos. A maioria ndo recebeu auxilio emergencial (83%) e 57% realizou
iIsolamento social total durante a pandemia. Sobre a escala de ansiedade, 60% apresentaram
sintomas de ansiedade. Foi considerado os critérios de cut-off observados na validacéo original,
no escore total da PAS a média foi de 18,511, indicando a presenca de ansiedade na amostra;
na subescala PAS-C a média foi de 4,38+3,7, indicando presenca de comportamentos de
evitacdo (Tabela 1).

Tabela 1 -Perfil Sociodemogréafico e Socioecondmico e Sintomas de Ansiedade em Pessoas com Doenga
de Parkinson atendidas em Servicos Publicos de Belém — PA, 2022.

Perfil Sociodemografico e Socioecondémico N=91 %
Sexo

Masculino 62 68,13
Feminino 29 31,86
Estado Civil

Casado (a) 50 54,94
Solteiros 16 17,58
Unido Estavel 9 9,89
Divorciado (a) 8 8,79
Vilvo 8 8.79
Faixa Etaria

Menor que 60 anos 32 35,16
Maior que 60 anos 59 64,83
Escolaridade

Analfabeto 5 5,49
Ensino Fund Incompleto 7 7,69
Ensino Fund Completo 9 9,89
Ensino Médio Incompleto 19 20,87
Ensino Médio Completo 20 21,97
Ensino Técnico 1 1,09
Ensino Superior Incompleto 9 9,89
Ensino Superior Completo 13 14,28
Pds-graduacdo 8 8,79
Ocupacéo

Aposentado (a) 67 73,62
Trabalhando 8 8,79
Em beneficio 16 17,58
Renda

Até 1 salario-minimo 34 37,36
>1 até 3 salarios-minimos 42 46,15
>3 até 6 salarios-minimos 15 16,48
Recebimento do auxilio emergencial

Sim, usei para comprar medicamentos e 8 8,79
alimentos

Nao recebi auxilio 83 90,20
Adeséao ao isolamento social

Isolamento total 57 62,63
Isolamento parcial 34 37,36
Escala de Ansiedade PAS

Com Ansiedade 55 60,4

Sem Ansiedade 36 36,6
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Média + DP Cut off
Escore total -PAS (Subescalas A+B+C) 18,5+11,4 14
Escore por subescala -A (Ansiedade Persistente) 9,3946,0 10
Escore por subescala -B (Ansiedade Episddica) 4,28+3,9 5
Escore por subescala-C (Comportamento de Evitar) 4,38+3,7 4

DP=desvio-padrdo* PAS=Escala de Ansiedade de Parkinson* Cut off = Ponto de corte da valida¢éo
original.

Quanto a classificacdo do estado nutricional de adultos, 40,6 % apresentavam eutrofia
e 40,6% sobrepeso. Ja os idosos, 42,1% estavam com sobrepeso. Quanto a PCT, 48,3%

apresentaram obesidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil Nutricional em pessoas com Doenca de Parkinson atendidas em Servicos Publicos de
Belém-PA, 2022.

Perfil Nutricional Média £ DP Intervalo
IMC 25,8 +3,7 16,4 — 33,2
PCT 19477 5,0-35,5
PCT % 139 +114,9 39,0-111,6
Classificagdo do IMC de n=32 %
Adultos
Desnutricao 1 3,12
Eutrofia 13 40,6
Sobrepeso 13 40,6
Obesidade 5 15,6
Classificagdo do IMC de n=59 %
Idosos
Baixo peso 9 15,2
Risco de déficit 11 18,6
Eutrofia 14 23,7
Sobrepeso 25 423
Classificacdo da PCT n=91 %
Desnutricao grave 9 9,8
Desnutricdo moderada 7 7,6
Desnutricédo leve 8 8,7
Eutrofia 13 14,2
Sobrepeso 10 10,9
Obesidade 44 48,3

IMC= Indice de Massa Corporal; PCT= Prega Cutanea Triciptal; DP=desvio-padrao*

Observou-se maiores escores de ansiedade em participantes do sexo feminino
(p=0,005), sem companheiro(a) (p=0,0034) e que ndo receberam auxilio emergencial durante a
pandemia (p=0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Escore total de Ansiedade de acordo com o perfil socioeconémico e sociodemografico de
pessoas com Doenca de Parkinson atendidas em Servicos Plblicos de Belém-PA, 2022

Escore total de Ansiedade

Perfil socioecondmico Média £ DP p-valor*
Sexo

Masculino (n=62) 16,3 + 10,7

Feminino (n=29) 23,3+11,5 0,005
Estado civil

Com companheiro(a) (n=59) 16,7+115

Sem companheiro(a) (n=32) 21,9+10,5 0,034
Escolaridade

Sem nivel superior (n=61) 195+114

Com nivel superior (n=30) 16,5+ 11,2 0,230
Renda

> 3 salarios minimos (n=77) 189+11,4

Maior que 3 salarios minimos (n=14) 16,3 +11,3 0,429
Adeséo ao isolamento social

Total (n=57) 18,4+£115

Parcial (n=34) 18,7+ 11,3 0,888
Uso do auxilio emergencial

Usou para comprar medicamentos e alimentos (n=8) 31,1 + 10,0

Né&o recebeu (n=83) 17,3+10,8 0,001

Teste T para amostras independente. DP=desvio padrdo*

Observou-se correlacdo negativa entre a idade e o escore total de ansiedade (r=0,180;

p=0,044) e correlacdo positiva entre PCT e 0 escore de ansiedade (r= 0,183; p=0,041) (Tabela

4),

Tabela.4 Fatores correlacionados ao escore total de ansiedade de pessoas com Doenca de Parkinson

atendidas em Servicos Publicos de Belém-PA,2022.

Idade (anos) IMC (kg/m?) PCT (mm)
Escore Geral de Ansiedade r p-valor r p-valor R  p-valor
-0,180 0,044* 0,007 0,472 0,183 0,041*

*Teste de correlagio de Pearson; IMC= indice de Massa Corporal; PCT= Prega Cutanea Triciptal.

De acordo com o modelo de regressdao linear multipla, foi possivel verificar se a
correlacdo entre o sexo feminino e nivel de ansiedade se mantinha independe do estado civil e
da idade. No modelo 1, foi mantida a correlacéo entre escore de ansiedade e o sexo feminino
(B=0,290; IC 95%, 2,137; 11,935; p<0,005); No modelo 2, observou-se que a correlacdo entre
ansiedade e sexo feminino se manteve independente da situacdo conjugal (B=0,239; IC=0,518
—11,114; p=0,032) e no modelo 3, a correla¢do entre ansiedade e sexo feminino se manteve
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independente da situacdo conjugal e da idade a idade foi de (B=0,230; 1C=0,302 - 10,856;

p=0,039) (Tabela 5).

Tabela 5 - Regresséo linear maltipla entre escore total da Escala de Ansiedade em pessoas com Doenca
de Parkinson atendidas em Servicos Publicos de Belém — PA, 2022,

Escore total de ansiedade B . .IC 95% . p-valor
(minimo; maximo)

Modelo 1
Sexo 0,290 2,137; 11,935 0,005

Modelo 2
Sexo 0,239 0,518;11,114 0,032
Situacdo Conjugal 0,130 -2,081; 8,259 0,238

Modelo 3
Sexo 0,230 0,302; 10,856 0,039
Situacdo Conjugal 0,119 -2,324; 7,981 0,278
Idade -0,146 -378; 0,61 0,154

Regressdo linear maltipla; Varidvel dependente: escore total PAS co-varidvel: Sexo, situacéo
conjungal, idade (anos). B = Coeficiente de regressao.

Discussao

O presente estudou investigou as possiveis correlagdes entre os sintomas de ansiedade
e os fatores associados em individuos com DP. Houve predominancia do sexo masculino no
presente estudo, dado semelhante foi encontrado na pesquisa sobre o perfil epidemiolégico de
individuos com DP em Belém-PA, realizada por Pinto?®. A DP afeta os homens duas vezes mais
do que as mulheres. As evidéncias epidemioldgicas de diferencas sexuais na DP sugerem uma
possivel atividade benéfica dos horménios gonadais femininos no sistema dopaminérgico,
particularmente do estradiol circulante, que pode atuar como agente neuroprotetor, estudos
observacionais investigaram a relacdo entre a exposicio ao estrogénio e o risco de DP 28,

Foi observado que a maioria dos individuos eram casados, assemelhando-se a
investigacdo sobre o perfil clinico-epidemioldgico de pessoas com DP em servi¢o publico
Salvador-BA?’. Em relagdo a escolaridade foi evidenciado que a maioria dos participantes
estudaram até o ensino médio completo, dado similar ao encontrado na pesquisa de Oliveira?®
também realizada em um servico pablico em Pernambuco-PE.

A DP ¢ o segundo distlrbio neurodegenerativo mais comum em idosos?® e, no presente
estudo, a idade media dos participantes ficou em torno de 63 anos. Com base nisso, pode-se
referir que os resultados obtidos sobre a ocupagdo relacionam-se com a idade dos pacientes,

pois 67% eram aposentados, corroborando com os achados encontrados na pesquisa de
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Fernandez?®, realizada em um servico publico em Belém-PA, na qual a maioria dos
participantes também eram aposentados. Por tratar-se de uma doenca degenerativa, a DP pode
ocasionar incapacidade apds 10 a 15 anos do diagnostico, demonstrando um elevado impacto
social e financeiro da DP *°,

As diferengas existentes entre as classes economicas trazem diversos tipos de
consequéncias para a salide dos individuos?’. Esse estudo traz uma maior frequéncia de pessoas
com renda entre 1 a 3 salarios minimos, assemelhando-se a pesquisa de Fernandez?®. Problemas
econémicos também podem estar relacionados a alta prevaléncia de quadros de ansiedade, em
virtude da dificuldade de cumprir com a responsabilidade de efetuar pagamentos, comprar bens
necessarios e manter hébitos de vida anteriores ao adoecimento®, Nesse estudo, 83% dos
individuos ndo receberam auxilio emergencial e os participantes nesta condicdo apresentaram
maiores niveis de ansiedade.

A ansiedade esta entre um dos transtornos mentais de maior prevaléncia na pandemia
do Covid-19, tendo como possiveis fatores desencadeantes o isolamento social, a soliddo, o
estresse, 0 medo e as incertezas com o futuro®. Neste estudo, 62% dos participantes aderiram
ao isolamento social total, o que pode ter causado alguns sintomas psicoldgicos que estdo
relacionados com as fases da pandemia 2.

Com relac&o ao estado nutricional, verificou-se maior prevaléncia de adultos eutréficos
e com sobrepeso, ja idosos foram classificados com sobrepeso, resultado semelhante ao
encontrado no estudo de Fernandez?® e de Moraes®. Com relacdo a classificagdo da PCT, os
participantes apresentaram obesidade, dado similar também ao estudo de Guerddo®, que
também foi realizado em um ambulatério em servigo publico em S&o Paulo-SP. Este estudo
observou uma correlagdo positiva entre PCT e o escore de ansiedade, segundo Lockmann®*, o
estado nutricional pode ser influenciado por inimeros fatores, incluindo aspectos fisicos e
psicossociais. A obesidade é um desvio nutricional que pode estar ligada a ansiedade. As poucas
evidéncias apontadas até agora defendem que uma reducdo da resposta dopaminérgica possa
contribuir com o excesso de peso e obesidade nos pacientes com DP.

Cerca de 60% dos participantes desde estudo apresentavam sintomas de ansiedade, dado
similar aos resultados da pesquisa de Fernandes?’. A ansiedade esta relacionada ao quadro
clinico da DP, surgindo durante as flutuag6es motoras, principalmente no periodo off ou durante
as discinesias, que sao observadas principalmente em crises de panico e transtorno de ansiedade
generalizado (TAG). J& o comportamento de evitacdo, que foi evidenciando nesta pesquisa,
relaciona-se com fobia social, associado a exposicao publica dos sintomas motores, resultando

numa ansiedade incapacitante, pelo medo de que os sintomas motores prejudiquem a sua
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funcéo®®,

Observou-se que participantes do sexo feminino tinham maiores escores de ansiedade,
com relacdo as complicacdes associadas a DP, o sexo feminino tem sido associado a ansiedade
mais grave, persistente e episodica, além de depressdo profunda?. O sexo feminino é um fator
de risco conhecido para o prejuizo da qualidade de vida na DP, uma vez que esté associado a
maior prevaléncia de transtornos de humor ¢, pois as mulheres com DP apresentam comumente
e de forma mais grave sensacfes como fadiga, sentimentos de nervosismo, tristeza, pernas
inquietas e dor ’. Como a maioria das mulheres ¢ diagnosticada apds a menopausa, acredita-se
que a reducio hormonal tem um papel importante na patogénese da DP %,

Observou-se que participantes sem companheiro(a) apresentaram maiores escores de
ansiedade. Um estudo feito por Rodrigues® em uma unidade basica da cidade de Braganca
(Portugal), constatou que pacientes com DP ndo querem estar sozinhos e que o fato de ter um
companheiro pode contribuir para minimizar os sentimentos de solid&do. Nesse mesmo estudo,
0s participantes casados ndo apresentaram sintomatologia ansiosa. O aspecto de morar s e/ou
ndo ter companheiro(a) podera contribuir com a presenca de um quadro ansioso que pode estar
associado ao processo de solidao .

Estudos confirmam que, em relagdo ao género, a depressdo e ansiedade quando
diagnosticada nos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, € mais prevalente nas
mulheres do que nos homens?. Um estudo feito por Broen??, realizado em Baltimore, Estados
Unidos, que utilizou a escala PAS para avaliacdo da ansiedade na DP, referiu que o sexo
feminino foi considerado um importante fator associado a ansiedade persistente e episodica.

Neste estudo, observou-se uma correlagdo negativa entre a idade e o escore total de
ansiedade, dado semelhante ao encontrado em uma pesquisa realizada no departamento de
psiquiatria e neurologia em Nova lorque, feita por Henderson*, onde individuos com DP antes
dos 60 anos apresentaram mais sintomas de ansiedade. O dado obtido nesta pesquisa corrobora
também com os estudos feitos por Fereshtehnejad*' e Moriyama*? nos quais, a presenca de
ansiedade foi maior em pacientes com DP, em idade abaixo dos 50 anos, esses estudos
utilizaram outras escalas para avaliagdo da ansiedade, e observaram que pacientes com DP que
tiveram um inicio precoce eram mais propensos a experimentar a ansiedade quando comparados
aos individuos com diagndstico da DP tardio. A prevaléncia de ansiedade em individuos mais
jovens com DP pode estar associada ao estresse psicossocial*?.

Quanto as limitacOes do estudo, pode-se citar o tamanho amostral, pois a coleta de dados

foi de acordo com o fluxo de atendimentos e do comparecimento dos participantes no projeto

Baila Parkinson. A PAS classifica a ansiedade nas ultimas 4 semanas e, portanto, é vulneravel
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ao viés de memoria e mostra que os participantes deprimidos na populagéo geral tém uma alta
discrepancia entre as avalia¢Oes retrospectivas e as experiéncias reais. Além disso, escassez de

estudos com este tipo de analise também limita a discussdo dos resultados. Sugere-se que mais
estudos sejam realizados, com maior numero de entrevistados e em diferentes grupos, com
estudos longitudinais (coortes) e estudos que incluam a avaliacdo do consumo alimentar, bem
como estudos de intervencao nutricional e seu impacto nos niveis de ansiedade. Apesar disso,
trata-se de um estudo importante para compreender alguns fatores associados a percepcao de
ansiedade e do estado nutricional, servindo como base para estudos futuros e discussdes no

campo da pratica clinica.

Concluséao

Os participantes do sexo feminino, sem companheiro(a) e que nao receberam o auxilio
emergencial na pandemia apresentavam maiores escores de ansiedade. Foi observada uma
correlagdo negativa entre a idade e o0 escore total de ansiedade, e uma correlagéo positiva entre
PCT e o escore de ansiedade. A correlagdo entre o sexo feminino e nivel de ansiedade se
manteve independente do estado civil e da idade.

Ressalta-se a importancia de utilizar ferramentas de triagens para diagnosticar o0s riscos
de ansiedade precocemente em pessoas com DP, em especial do sexo feminino, a fim de definir
as melhores estratégias de tratamento. O estado nutricional parece ter relacdo com os niveis de
ansiedade, ressaltando a importancia de monitorar o estado nutricional e a saide mental desses
individuos. Portanto, ha uma necessidade de um olhar mais atento aos sinais e sintomas néo
motores, além de um acompanhamento multiprofissional, para minimizar os potenciais riscos

associados ao estado nutricional e & saide mental de pessoas com DP.
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Considerac0es finais

Os resultados do artigo 1 mostraram maior propor¢do de pessoas do sexo masculino,
com idade média acima de 50 anos e com prevaléncia de excesso de peso. Além disso, 0s
participantes apresentaram baixa percepcdo de QV, com pior escore nos dominios de
desconforto corporal, suporte social e mobilidade. Observou-se também que quanto maior a
idade, mais afetados sdo as dimensdes de mobilidade, atividade fisica diaria, comunicacao e
desconforto corporal, além da QV como um todo. Por outro lado, quanto menor o IMC, mais
afetada € a cognicgdo e o suporte social. E quanto maior a PCT, menos afetada é a dimensdo de
atividade de fisica diéria e de cognicdo, contudo, mais afetado é o suporte social. ldentificou-
se ainda correlacdo positiva entre idade e escore geral do PDQ-39, independente de sexo e do
estado nutricional.

Os resultados obtidos no artigo 2, demostraram que as participantes do sexo feminino,
sem companheiro(a) e que ndo receberam o auxilio emergencial na pandemia apresentavam
maiores escores de ansiedade. Foi observada uma correlacdo negativa entre a idade e o escore
total de ansiedade, e uma correlagdo positiva entre PCT e o escore de ansiedade. A correlacéo
entre o sexo feminino e nivel de ansiedade se manteve independente do estado civil e da idade.

Através dos resultados obtidos na pesquisa, conclui-se que ha necessidade de avaliagGes
precoces em individuos com diagnoéstico de DP, além de incentivos nos servigos publicos de
salide em campanhas e grupos de apoio sobre a melhor maneira de viver com DP. Ressalta-se
também a importancia de utilizar ferramentas de triagem para diagnosticar os riscos de
ansiedade, em especial em pacientes do sexo feminino, a fim de definir as melhores estratégias
de tratamento. O estado nutricional parece ter relagdo com os niveis de ansiedade, por isso
monitorar o estado nutricional e a saide mental desses individuos é imprescindivel.

H& necessidade de um mapeamento em maior escala destes pacientes para um
tratamento mais humanizado. Por fim, direcionar um olhar mais atento aos sinais e sintomas

ndo motores, além de um acompanhamento multiprofissional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre o estado nutricional e
ansiedade em pessoas com diagndstico de doenga de Parkinson. Esta pesquisa tem o objetivo de auxiliar
0 senhor (a) a nutricdo adequada, proporcionar melhor qualidade de vida, minimizando as consequéncias
e complicacdes da doenca.

O presente estudo apresentara riscos minimos para o senhor (a), haja vista os dados serdo
coletados por meio de questionarios. A identidade do senhor (a) também serd mantido em sigilo no
momento de divulgacao dos resultados. Seré& dada a oportunidade do senhor (a) interromper a pesquisa
se assim desejar. Os resultados deste estudo serdo apresentados ao Programa de Pds-graduagdo de
Neurociéncia e Comportamento da Universidade Federal do Para, ficando também a sua disposi¢ao. Os
resultados somente serdo avaliados pelos pesquisadores envolvidos no projeto, ndo sendo permitido
acesso a terceiros. Se desejar, a senhor (a) podera interromper sua participagdo a qualquer momento,
sem ter que dar explicacdes, com a garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a sua pessoa, nem ao

seu tratamento neste hospital.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que li as informacGes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido
(a) sobre o conteido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa. Cooperando com a coleta de dados para analise.
Belém, PA / /

Assinatura do participante/ Acompanhante ou Responsavel legal

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel: Esp. Raissa Dias Fernandez
Contatos: (91)89373-8493 / email: raissadias_fernandez@hotmail.com
Endereco: Bras de Aguiar, N°273- Bairro Nazaré

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Daniela Gomes Lopes
Nutricionista Docente da Universidade Federal do Para.
Contatos: (91) 9141-4342/ email: danil.nutri@hotmail.com
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Idade: Género: Feminino () Masculino ()

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Estado Civil: ( ) Solteiro () Casado ( ) Unido Estdvel ( ) Divorciado ( ) Viavo

Ocupacdo: Aposentado () Trabalhando ()

Escolaridade: ( ) Analfabeto
( ) Ens. Fund. Incompleto () Ens. Fund. Completo () Ens. Med. Incompleto
() Ens. Med. Completo ( ) Ens. Técnico ( ) Ens. Superior Incompleto

( ) Ens. Superior Completo () Pés — Graduagdo (Especializagdo, Mestrado, Doutorado)

Renda familiar:

Durante a Pandemia a Renda Familiar foi: Mantida () Reduzida () Aumentada ()

Recebeu ou recebe Auxilio Emergencial: Sim () N&o ( ) N&o soube relatar ()
*Se sim, utilizou para a compra de medicamentos? Sim () N&o ( ) N&o soube relatar ()

Utilizou para a compra de alimentos? Sim () N&o ( ) N&o soube relatar ()

Realizou Isolamento Social? Total () Parcial () Nenhum ()

MEDIDAS ANTRPOMETRICAS:

Peso Atual (kg)  Altura (m) PCT: IMC:

MEDICACOES EM USO (Horarios):




Anexo 1- Escala de Ansiedade da Doenca de Parkinson (PAS)

HNo ditimo més, até gue ponto vood santiu os saguintes sintomas?

55

Mem um
peouco (L
nunca
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WEFES

Moderado
ou
freguenteameante

Muito C¥U
{praticameanta)
EESmMpre

A 1. Sentiu-sa ansioso ou
Nen:oso

A2, Sentiu-sa tenso ou
estressado

A3 Sentiv-sea incapaz dea
ralaccar

A d . Santiu-sa muito
preccupado com oS
problamas do dia-a-dia

A S Santiv-sa com medo gue
algo neim, ou mesmdo o pior,
fossa acontecer

Nunca

Rarameanta

Algumas
VEZBS

Fraguentamemnts

Praticamante
sempre

B.1. Panico ou medo intamnso

B. 2. Falta de ar (respiragao
curta)

B 3. Sensagio de gua o
coracio batia muito réapido
(sam gque wocd eslivesse sa
axercitandoe ou farendo
alguma outra atividade fisica)

B.4. Medo da perder o
controla

MNurca

Rarameantea

Algumas
waras

Freguanterm-enbs

Praticarmenita
sSempre

o1, Situapies soociais

(situmgies am gue podaria
=sar obsarvado ou awvaliado
por oulras pPessSoas, COMmice [or
axamplo, falar e pablico ouw
Falar [e=ulpy] urres pessoa
desconhecida )

C.2 Situapies pablicas

(sitlumgies am guea pode Ser
difficil p=ra WS escapan:
asiar muama fila, carminhar
muem chSo gueae tenba linhas,
astar num grupo de pessoas
ow numa muitidSo, andar peor
urma ponbte owu passaraela,. wsar
o tramsporte pdablico)

=3 Objebtos  ou
espeacificas

situaschas

(como woar de awviSo, =astar
arm aliuras, estar diante de
aranhas owu ocublros animais
quie mESo gQoesies, agulh=s,
sargual)




ANEXO 2- Parkinson Disease Questionnaire-39
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20 Adormeccu in radamente durante o dia?

NUNCA BARAMENTE |.\L&;LM.\> VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRLE

21- Teve problemas de concestracio?

NUNCA TARAMENTE ALULMAS VEZES FREQUENTEMENTE STAFIE |

32 Teve falta de memadria?

NUNCA AILAMENTE ALULUMAS VEZES TREQUENTEMENTE SR |

33 Teve adelos ou alecinaches?

NUNCA |n.m,\.\u.\u ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRLE

COMUNICACAO

2. Teve dificeldade para falar?

NUNCA |MIL\.\LL\Il ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

35, Sentiu que ndo podia comunicar-se efetivamente?”

NUNCA AMENTE ALULMAS VEZES TREQUENTEMENTE | SCSiFE |

36- Sentiu-se igneradeo s

NUNCA RARAMENTE ALOUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPHE
DESCONFORTO CORPORAL

7. Teve ciibras musculares doloridas on ex \

NUNCA | RARAMENTE IM.(A.JMAS‘ VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

I8 Teve dores nas articalaches oa no corpe”

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

39, Sentiu-se desconfortivel no frie ou ne calor?

NUNCA HARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
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Anexo 3- Banco de dados de Londres
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Critérios Diagnésticos do Banco de Cérebro de Londres para a Doencga de Parkinson

)  Diagnédstico da sindrome parkinsoniana
Bradicinesia associada a pelo menos um dos seguintes:
a. rigidez;
b.  tremor de repouso de 4-6Hz;
c. instabilidade posfural ndo causada por alteragdo visual, vestibular,
cerebelar ou disfungao proprioceptiva.

I}  Critérios de exclusdo
a. histéria de isquemias cerebrais recorrentes ou evolugdo em escada das
caracteristicas parkinsonianas;
traumas encefalicos de repetigdo;
histdria de encefalite definida;
crises oculdgiras;
tratamento com neurolépticos no inicio dos sinfomas;
remissdo sustentada;
mais de um familiar afetado;
sintomas estritamente unilaterais por mais de trés anos;
paralisia supranuclear do olhar;
sinais cerebelares;
disautonomia grave precoce;
deméncia precoce com disturbios de memdria, linguagem e praxias;
sinal de Babinski;
tumor cerebral ou hidrocefalia em estudo de imagem;
exposicdo a tetra-hidropteridina (MPTP);
resposta negativa a levodopa, a despeito de altas doses, na auséncia de
ma-absorgao.

TOoRI~XTTTQ@oRAND

Ill)  Critérios de suporte prospectivos

Trés ou mais dos sequintes para o diagndstico:
Inicio unilateral, acometimento assimétrico;
Presenga de tremor de repouso;
Doenga progressiva;

Resposta excelente a levodopa (melhora de 70 a 100%);
Resposta a levodopa por cinco anos ou mais;

Discinesia induzida pela terapia com levodopa;

Evolugéo clinica de dez anos ou mais.

S@=panEh

Assimetria persistente afefando principalmente o lado de inicio da doenga;




Anexo 4 (Parecer de Aprovacédo do CEP)

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA _ Plataforma
TROPICAL-NMT asil
Continuagao do Parecer: 4.937.107
Assentimento / TCLE.pdf 17:50:47 Fernandez Aceito
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha.pdf 21/05/2021 |Raissa Dias Aceito
15:36:43 Fernandez
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
BELEM, 27 de Agosto de 2021
HOSPITAL OPHIR LOYOLA - Plataformoa
HOL asil
Continuacio do Parecer: 5.081 449
Justificativa de TCLE_novo.pdf 02/09/2021 |Raissa Dias Aceito
Auséncia 19:25:09 Fermandez
Outros DECLARACAO_ PESQUISA. pdf 06/08/2021 |Raissa Dias Aceito
165:29:32 Fermmandez
QOutros Insencac_onus_Financeiro. pdf 06/08/2021 |Raissa Dias Aceito
15:26:55 Fermmandez
QOutros Hospital_ophir.pdf 06/08/2021 |Raissa Dias Aceito
15:24:45 Fernandez
Outros CARTA_DE_ACEITE.pdf 06/08/2021 |Raissa Dias Aceito
15:18:54 Fermmandez
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 02/06/2021 |Raissa Dias Aceito
Brochura 17:51:02 Fernandez
Investigador
TCLE / Termos de TCLE.pdf 02/06/2021 |Raissa Dias Aceito
Assentimento / 17:50:47 Fermandez
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

Nao

BELEM, 05 de Novembro de 2021
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