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Parkinson®

Assessment of risk of falls in people with Parkinson’s disease

Evaluacién del riesgo de caidas en personas con enfermedad de Parkinson

RESUMO

Obijetivo: identificar os fatores associados ao risco de quedas entre as pessoas com doenca de Parkinson cadastradas na
Associagao Parkinson Santa Catarina. Método: estudo transversal exploratério descritivo e de abordagem quantitativa, realizado
com 53 pessoas cadastradas na Associagdo Parkinson Santa Catarina, no municipio de Floriandpolis, Brasil, no periodo de
junho a setembro de 2019. Foram aplicados questionario sociodemografico, Escala de Hoehn e Yahr, Mini Exame do Estado
Mental e Teste de Rastreio do Risco de Queda no Idoso. Os dados foram tabulados e analisados por meio do Sistema online
de Ensino-Aprendizagem de Estatistica SEstatNet®. Resultados: foram identificados fatores de risco, como sexo, aumento da
idade, reducéo da forga muscular, instabilidade postural e diminui¢ao da velocidade da marcha. Em relagdo aos estagios da
doenga, foi constatado que em todos houve piora da velocidade da marcha e o medo de cair é constante, aumentando com
o agravamento da doenca e o tempo de diagndstico. Conclus@o e implicagdes para a pratica: ao aprofundar o estudo do
tema, o enfermeiro consegue compreender os acometimentos motores que levam a fragilizagcdo e a queda em pessoas com
doenga de Parkinson, elaborando estratégias para preveni-las.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Doenga Crénica; Doenga de Parkinson; Enfermagem; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated with risk of falls among people with Parkinson’s disease registered at the Parkinson
Santa Catarina Association. Method: this is a cross-sectional exploratory descriptive study with a quantitative approach, carried
out with 53 people registered at the Parkinson Santa Catarina Association, in the city of Floriandpolis, Brazil, from June to
September 2019. Sociodemographic questionnaire, Hoehn and Yahr scale, Mini Mental State Examination and Simple Screening
Test for Risk of Falls in the Elderly were applied. The data were tabulated and analyzed using the SEstatNet® Statistics Teaching-
Learning Online System. Results: risk factors were identified, such as sex, increased age, reduced muscle strength, postural
instability and decreased gait speed. Regarding the stages of the disease, it was found that in all of them there was a worsening
of gait speed and the fear of falling is constant, increasing with the worsening of the disease and diagnosis time. Conclusion
and implications for practice: by deepening the study of the topic, nurses are able to understand the motor impairments that
lead to frailty and fall in people with Parkinson’s disease, developing strategies to prevent them.

Keywords: Accidental Falls; Chronic Disease; Parkinson’s Disease; Nursing; Aging.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados al riesgo de caidas en personas con enfermedad de Parkinson registradas en
la Asociacion de Parkinson Santa Catarina. Método: estudio descriptivo exploratorio transversal, con abordaje cuantitativo
realizado con 53 personas registradas en la Asociacion Parkinson Santa Catarina, en la ciudad de Florianépolis, Brasil, de junio
a septiembre de 2019. Se aplicaron un cuestionario sociodemografico, la Escala de Hoehn y Yahr, el Mini Examen del Estado
Mental y la Prueba de Deteccion del Riesgo de Caidas en Ancianos. Los datos se tabularon y analizaron utilizando el Sistema
en linea de ensefianza-aprendizaje de estadisticas SEstatNet®. Resultados: se identificaron factores de riesgo como sexo,
mayor edad, disminucion de la fuerza muscular, inestabilidad postural y disminucioén de la velocidad de la marcha. En cuanto
a las etapas de la enfermedad, se encontré que en todas ellas se produjo un empeoramiento de la velocidad de la marcha y el
miedo a caer es constante, aumentando con el empeoramiento de la enfermedad y el momento del diagnéstico. Conclusién e
implicaciones para la practica: al profundizar en el estudio del tema, el enfermero es capaz de comprender las deficiencias
motoras que conducen a la fragilidad y caida en personas con enfermedad de Parkinson, ideando estrategias para prevenirlas.

Palabras clave: Accidentes por Caidas; Enfermedad Crénica; Enfermedad de Parkinson; Enfermeria; Envejecimiento.
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Risco de quedas na doenca de Parkinson
Silva F, Alvarez AM, Nunes SFL, Silva MEM, Santos SMA

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca cronica
neurodegenerativa de maior incidéncia em pessoas com
idade entre 55 e 65 anos.' Na DP, ocorre a morte das células
dopaminérgicas, causando alteracdo na producgdo de dopamina,
um neurotransmissor responsavel pelo movimento. A morte
dessas estruturas gera falta de coordenacao dos movimentos
e é evidenciada nos individuos por tremores e lentiddo anormal
da mobilidade corporal e realizagéo de atividades.?

Essas alteracdes funcionais interferem no cotidiano dos
individuos com DP, tanto na realiza¢do das atividades bésicas
de vida diaria, relacionadas a mobilidade ou manutencéo da
intencdo da integralidade do ambiente, as quais sdo realizadas
mais lentamente e com esforco fisico maior, quanto na qualidade
de vida, tendo impacto negativo na mesma.*5

Devido as alteragbes motoras e ndo motoras que a doenca
propicia, os individuos com a DP obtém maior risco de acidentes
por quedas quando comparados aos controles saudaveis.® A
queda é caracterizada como um evento em que o individuo,
sem intencionalidade, vai a um nivel mais baixo que ocupava
anteriormente, com ou sem perda da consciéncia, sem ter a
capacidade de corrigir a situagdo em tempo habil,” sendo que
45% e 68% das pessoas com doenca cairdo a cada ano, com
proporcao entre 50 e 86% caindo recorrentemente.® Mulheres em
qualquer idade sao as mais expostas ao risco de cair, enquanto
gue, em homens, esse risco aumenta com o avango da idade.®

Dada a magnitude do problema, a abordagem do temarisco
de quedas entre pessoas com DP justifica-se pelo prejuizo motor
causado pela doenga. A vivéncia junto a pessoas com a doenca
auxiliou a compreensao e o acompanhamento das perdas e
acometimentos fisico-funcionais apresentados pelos participantes,
tanto por relato quanto pela observagéo da caracteristica da
marcha de cada individuo, como o caminhar lento e arrastado,
com passos curtos e tronco fletido para frente. Além dos sinais
precoces do envelhecimento, como manifestagdes de cansago ao
realizar atividades, diminuicao da audigéo e visdo, aparecimento
de cabelos brancos e falta de atencéo, foram percebidos, mesmo
em pessoas com menos de 60 anos.®

Dessa forma, impulsionados pelas tendéncias atuais que
sugerem o0 aumento continuo da prevaléncia e da carga de
DP, acreditamos que abordagens sobre a doenc¢a devem ser
realizadas em busca de evidéncias para auxiliar o manejo de
pessoas com DP.' A pergunta que norteou este estudo foi: qual
o risco de quedas entre as pessoas com DP cadastradas na
Associacdo Parkinson Santa Catarina? Para responder esta
questéo, o objetivo tragado foi identificar o risco de quedas
entre as pessoas com DP cadastradas na Associag¢édo Parkinson
Santa Catarina.

METODO

Estudo do tipo transversal exploratério descritivo e de
abordagem quantitativa. Teve como cenario a Associacéo
Parkinson Santa Catarina (APASC), que congrega pessoas com

DP e seus familiares, para envolvé-los em atividades sociais
e de educagdo em saude, com o objetivo de apoio a insergéo
social e a manutencéo da qualidade de vida.

Os grupos vinculados a APASC com parceria de Instituicoes
de ensino superior sdo: 0 Grupo de Apoio as Pessoas com Doenga
de Parkinson e seus Familiares e Cuidadores (GAM-Parkinson),
coordenado por professoras do curso de enfermagem; Grupo
Terapia Vocal em Portadores de Parkinson, sob a coordenagéo
do curso de graduagao em fonoaudiologia; Grupo Reabilitagdo na
Doenca de Parkinson; e Projeto Ritmo e Movimento, coordenado
pela fisioterapia e educagao fisica.

Por meio dos projetos citados, a APASC disponibiliza atividades
para que as pessoas com DP e seus familiares cuidadores
se mantenham inseridos no convivio social e participando de
atividades especificas e programadas, para contribuir com a
manutengéo da sua condicao fisica, social e de tratamento de
saude. Além disso, sdo espagos de pesquisa e ensino para
estudantes de graduacgéo e pds-graduacgéo.

Como critério de inclusdo da pesquisa, foi estabelecido
que seriam incluidos aqueles que respondessem ao contato
telefbnico e ou pessoal, independentemente da idade ou sexo,
enquanto o critério de excluséao foi apresentar o escore da escala
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), inferior a 24. Foram
coletados os dados de amostra, composta por 53 individuos,
levando em consideragao o interesse dos cadastrados em
participar da coleta e o escore superior a 24 no MEEM." No
geral, foram excluidos 17 individuos, sendo que 76,48% (n=13)
se recusaram a participar e 23,52% (n = 4) tiveram pontuagao
inferior a 24 no mini exame.

A populagédo inicial do presente estudo foi composta por
85 individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade com
diagndstico da DP, cadastrados na APASC e com contato
telefnico disponibilizado. Com base em calculo amostral com
erro de 5% e nivel de confianca de 95%, chegou-se a definicéo
de uma amostra de 70 individuos com DP.

Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH
- UFSC), o projeto foi aprovado sob Parecer 3.344.818. A coleta
de dados foi de junho a setembro de 2019. Por meio de contato
pessoal, os profissionais responséaveis pelos grupos foram
consultados se concordavam que as pessoas com DP fossem
abordadas e respondessem a questionarios e a aplicagéo de
escala nos locais de realizagéo dos grupos, antes do seu inicio ou
depois de seu término. Obtido o consentimento, a pesquisadora
comecou a falar por telefone com os participantes, explicando
sobre o objetivo da pesquisa, riscos e beneficios, duracdo da
entrevista, que seria de 25 a 30 minutos, culminando por perguntar
se tinham interesse em participar ou ndo. Foi esclarecido que ndo
haveria prejuizo algum na continuagéo das atividades oferecidas
pela APASC. Se estivessem de acordo, eram questionados
sobre em que local, data e horario seria mais conveniente. As
coletas foram realizadas por duas pesquisadoras vinculadas ao
GAM-Parkinson, e ocorreram no domicilio, nas dependéncias
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da APASC e nos locais dos grupos de atividades descritos,
conforme a disponibilidade dos participantes.

Os instrumentos utilizados para coleta foram: questionario
sociodemografico com informagdes como nome, sexo, idade,
nivel de escolaridade, estado civil, tempo de diagndstico, uso ou
nao de medicamentos e suas doses e horario da ultima dose de
levodopa no dia da entrevista; o MEEM, para verificar a aptidao
dos individuos para as atividades propostas pela pesquisa; a
Escala de Hoehn e Yahr (HY), para verificar em qual estagio
da DP os individuos se encontravam; e o Teste de Rastreio do
Risco de Queda no Idoso (Q22P), para averiguar o risco de
acidentes por quedas na rotina diaria. O melhor ponto de corte
gue proporciona boa sensibilidade e especificidade do Q22P é
a pontuagao de 6,5; acima desse valor indica risco de queda.

Durante a coleta, as entrevistadoras enfatizaram o intuito
da pesquisa, solicitaram que o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) fosse lido e, quando necessario, foram
sanadas as duvidas, assim como explicados os beneficios e
os riscos da pesquisa. Nesse momento, foi esclarecido aos
participantes que, caso se sentissem desconfortaveis ou
lesados, de alguma forma, os procedimentos de coleta de
dados poderiam ser interrompidos e retomados em outro local
e data. Foi explicado, ainda, sobre os instrumentos que seriam
aplicados, o tempo médio que sua aplicagdo demandaria e
que, se tivessem interesse em participar, teriam que assinar
o TCLE. Esclareceu-se aos participantes que se, futuramente,
tivessem alguma duvida sobre a pesquisa ou quisessem retirar
o consentimento, poderiam ligar para os numeros de telefones
ou comparecer aos locais disponibilizados no TCLE. Obtido o
consentimento, foi iniciada a coleta dos dados. Finalizada a coleta,
os dados foram organizados em planilha do Excel, com o nome
de cada participante substituido por um nimero, com o intuito
de preservar-lhes o anonimato. Foram adicionadas na linha de
cada individuo as variaveis: sexo, idade, tempo de diagndstico,
estado civil, escolaridade, presenca ou auséncia de patologias
além da DP, medicamentos em uso, valor do MEEM, pontuagéo
no HY e no Q22P em seu total e o valor de cada item das 22
questdes do teste de rastreio.

Para analise estatistica, as variaveis categoricas estudadas
foram representadas pela frequéncia absoluta (n) e relativa
(percentual). As variaveis idade e tempo de diagnéstico foram
representadas pela mediana e intervalo interquartilico (percentil50
= P50 [percentil25 = P25; percentil75 = P75]).

Foram descritos os quartis de idades e o tempo de
diagnostico entre os grupos de risco de queda pelo ponto de
corte de 6,5 do questionario Q22P. A distribuicdo da variavel
risco de queda (pontuagéo final do Q22P) foi comparada entre
variaveis categoricas estudadas por testes ndo paramétricos,
Teste de Mann-Whitney, ou Kruskal-Wallis. A representagéo
foi feita pela mediana e intervalo interquartilico (percentil50
[percentil25; percentil75]).

Para os individuos com risco de quedas (n = 50), foram
verificados efeito das variaveis independentes e o escore de
gravidade da DP (Hoehn e Yahr). As varidveis categoricas

Risco de quedas na doenca de Parkinson
Silva F, Alvarez AM, Nunes SFL, Silva MEM, Santos SMA

estudadas foram associadas com o desfecho de risco de quedas
pelo Teste de Qui-Quadrado. A distribuicéo da variavel idade e
tempo de diagndstico foram comparadas entre as categoéricas
de Hoehn e Yahr por teste de Mann-Whitney.

Foi realizada a correlacdo de Spearman, para verificar o
grau de relacdo entre as varidveis escore de Hoehn e Yahr,
idade e tempo do diagndstico com a varidvel pontuacéo final do
Q22P. Essas analises foram representadas em tabela. Quando
significativa, a intensidade da correlagéo pode ser classificada
como: 0 - 0,3 = fraca; 0,4 — 0,6 = regular; 0,6 — 0,9 = forte; e
0,9 — 1,0 = muito forte.™ O nivel de significancia adotado foi
de 0,05. O software usado para a realizagéo das analises foi o
IBM-SPSS, verséo 25 (IBM, 2017).'®

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo, 60,40% (n = 32),
era do sexo masculino, enquanto 39,60% (n = 21) da amostra
era do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi
de 65,3 anos, a mediana, de 67, e o desvio padrao, de 10,60
anos, sendo 43 anos o0 minimo da idade, e 90, a maxima. Os
individuos com 55 anos ou mais totalizaram 84,90% (n = 45),
0s com companheiro(a) representaram 67,90% (n = 36) e 0s
solteiros, 32,1% (n = 17) individuos da amostra. Referente ao
nivel de escolaridade, 34% (n = 18) haviam cursado o ensino
superior completo, 34% (n = 18), o fundamental, 22,6% (n=12),
ensino médio, e 9,4% (n = 5), a pés-graduacao.

O tempo de diagnéstico foi organizado em intervalos de cinco
anos. Assim, a maioria dos participantes, 41,50% (n =22), tinha
diagndstico de cinco a nove anos, seguida de 35,80% (n = 19)
dos participantes com tempo de diagndstico de até quatro anos e
22,60% (n=12) dos individuos com tempo de diagndstico de dez
anos ou mais. Os individuos com quatro anos ou menos diferiram,
possuindo pontuagdes menores na Q22P, quando comparado
com as pontuagdes dos que possuiam mais de cinco anos de
diagnostico (mediana, , = 11,0; mediana,, . _11,5) (p =0,048).

Com o processo de envelhecimento, € comum que as pessoas
desenvolvam outras patologias associadas ao diagnostico
primordial, como evidenciado na pesquisa, em que 64,20%
(n = 34) dos participantes tinham outros problemas de saude.
Contudo, 35,8% (n = 19) dos individuos do estudo declararam
nao ter outro diagndstico associado a DP.

Em relagéo aos participantes com um ou mais diagndsticos
associados, 30% (n = 15) dos individuos com pontuagéo >
6,5 na escala Q22P, que avalia o risco de queda, tinham uma
comorbidade associada, 24% (n = 12), duas patologias, 8%
(n =4), trés comorbidades e 2% (n = 1), quatro comorbidades.
Nos individuos com pontuagao abaixo de 6,5, 66,70% (n = 2)
dos individuos tinham duas comorbidades, e 33,30% (n = 1),
uma patologia associada a DP. Entre as comorbidades relatadas,
predominou a hipertensao arterial sistémica, com 66,67% (n = 18).
Individuos das 34 pessoas com comorbidades associadas,
seguidos da diabetes mellitus, com 18,52% (n = 5) e 14,81%
(n=4), declararam ter diagnostico de hiperplasia prostatica em
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uma amostra composta majoritariamente por homens (dados
nao tabelados).

No tocante ao uso de medicamentos, constatou-se que
52,80% (n = 28) dos individuos utilizavam menos de cinco
medicamentos, e 47,20% (n = 25), cinco ou mais. Os participantes
do estudo que tomam mais de cinco medicamentos estdo mais
propensos as quedas (mediana = 12,0), em compara¢ao com
0s que responderam tomar menos de cinco medicamentos
(mediana = 9,5) (p = 0,007).

Nesse levantamento, foi verificado que as classes de
medicamentos predominantes foram as indicadas para o
tratamento da DP, utilizadas pela maioria das pessoas: 96,23%
(n=51) individuos usavam medicamentos para DP, associado a
medicacao para depresséo, 45,28% (n=24) e 35,85% (n=19),
para a hipertensao arterial.

Em relagéo aos medicamentos especificos para o tratamento
da DP, os trés mais utilizados pelos participantes, em ordem
decrescente, foram: prolopa, em 84,91% (n = 45) da amostra
total, pramipexol, em 47,17% (n = 25), e carbidopa, em 11,32%
(n=6). Outros farmacos também foram citados, mas em menor
quantidade, como entacapona e mantidan.

O estagio da DP foi avaliado através da Escala de HY,
detectando os seguintes graus de comprometimento: leve, em
71,70% (n = 38) do total de participantes; moderado e grave,
em 28,30% (n = 15). A seguir, € demonstrada a frequéncia
absoluta e relativa por sexo, além das varidaveis demogréficas,
socioecon6micas, comportamentais e de saude do estudo
(Tabela 1).

Verificou-se que os participantes do estudo apresentaram
risco de quedas evidenciado pela pontuacgéo total no teste de

Tabela 1. Descrigdo da amostra segundo varidveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e de satde. Floriandpolis,

SC, Brasil, 2019 (n = 53).

Grupos de risco de queda

Varidveis Total pontuacdo Pontuacdo Q22P o
>=6,5 <6,5
n (%) 53 (100)  n (%) 50 (94,3) n (%) 3 (5,7) P50 [P25; P75]
Idade
<60 anos 17 (32,1) 17 (34) 0(0) 10 [9; 12] 0,367
60 |-- 70 anos 18 (34) 15 (30) 3 (100) 11,5 [8; 13]
>=70anos 18 (34) 18 (36) 0 (0) 12,5[9; 14]
P50 [P25; P75] 67 [57; 72] 67 [55; 72] 65 [65; 68]
Sexov
Feminino 21 (39,6) 21 (42) 0(0) 11 [9; 13] 0,2932
Masculino 32 (60,4) 29 (58) 3 (100) 10 [8; 13]
Escolaridade
Fundamental 18 (34) 17 (34) 1(33,3) 11,5 [10; 15] 0,173!
Médio 12 (22,6) 12 (24) 0 (0) 10,5 [8,5; 13]
Superior 18 (34) 17 (34) 1(33,3) 10,5 [8; 13]
Pds-graduagdo 5(9,4) 4 (8) 1(33,3) 9[9; 10]
Estado civil
Com companheiro 36 (67,9) 33 (66) 3 (100) 11 [9; 13] 0,788
Sem companheiro 17 (32,1) 17 (34) 0(0) 10 [8; 13]
Tempo de diagndstico
0-4anos 19 (35,8) 17 (34) 2 (66,7) 9a [8; 13] 0,048!
5-9anos 22 (41,5) 21 (42) 1(33,3) 11b [10; 14]
10 ou + 12 (22,6) 12 (24) 0(0) 11,5b [10,5; 14]
P50 [P25; P75] 6 [3;9] 6 [4; 9] 2,5[0,6; 7]
Comorbidade
Sim 34 (64,2) 32 (64) 2 (66,7) 11 [9; 13] 0,765
N3o 19 (35,8) 18 (36) 1(33,3) 10 [8; 14]
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Tabela 1. Continuacdo...
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Grupos de risco de queda

Total

pontuacgao

Pontuacdao Q22P

Variaveis

>=6,5

<6,5

n (%) 53 (100)

n (%) 50 (94,3)

n (%) 3(5,7) P50 [P25; P75]

Medicamentos

<5 medicamentos (n = 28) 28 (52,8) 25 (50)
> =5 medicamentos (n = 25) 25 (47,2) 25 (50)
Hoehn e Yahr

Leve 38(71,7) 35 (70)
Moderado/Grave 15 (28,3) 15 (30)

3 (100) 9,5a [8; 11,5] 0,007
0(0) 12b [11; 14]

3 (100) 10 [8; 13] 0,177
0(0) 11 [10; 14]

Fonte: coleta de dados, 2019. Nota: * 1 — Teste de Kruskal-Wallis; * 2 — Teste de Mann-Whitney; * P50: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75. * Em
negrito, estdo os valores de p significativos. * Letras distintas representam distribui¢des estatisticamente diferentes.

rastreio Q22P: 94,30% (n = 50) apresentaram pontuagéo superior
a 6,5. Individuos com pontuagéo inferior a 6,5, 5,70% (n = 3)
foram todos do sexo masculino.

Apos comparar os grupos de risco de queda, foi realizada
a comparagao/associacao entre as variaveis estudadas e a
gravidade de Hoehn e Yahr somente para os que tiveram risco
de queda (n = 50), conforme Tabela 2. A variavel tempo de
diagndstico apresentou diferenca significativa entre os grupos
de gravidade (p = 0,027), em que a distribuicdo do tempo de
diagndstico nos individuos com gravidade leve (mediana = 5,5
anos) foi menor, quando comparado com a distribuicao do tempo
dos pacientes com gravidade moderada ou grave (mediana =9
anos). Quando categorizado em trés faixas, mantém o resultado
discutido anteriormente (p = 0,028).

A Tabela 3 mostra as analises descritivas de cada item do
questionario Q22P. Foram sublinhadas as categorias com mais
de 75%, para enfatizar as respostas mais prevalentes, sendo
discriminado esses itens pelo ponto de corte de 6,5.

Na Q1 da Q22P, 56,60% (n = 30) dos individuos responderam
que cairam no ultimo ano, 54,55% (n = 12) eram do sexo feminino,
58,06% (n = 18) eram do masculino. Em relagéo a Q2, 73,60%
(n=239) dos individuos responderam que no ultimo ano tropecaram.
Porém, a maioria ndo necessita de auxilio para subir escadas,
conforme verificado na Q3, em que 84,90% (n = 45) da amostra
total respondeu que n&o necessita de ajuda.

Em relacéo a diminuicdo da velocidade da marcha,
evidenciada pela Q4, 90,60% (n = 48) do total respondeu que
observou diminui¢éo, sendo 92% (n = 46) dos individuos com
pontuagdo superior a 6,5. Porém, mesmo com a alteragéo na
velocidade da marcha, 94,30% (n = 50) do total respondeu
que consegue atravessar a rua enquanto o sinal esta verde,
sendo que todos os individuos com pontuagéo abaixo de 6,5
nao relataram dificuldade, em contrapartida, com 94% (n = 47)
dos com valor acima.

Assim, 79,20% dos individuos responderam que conseguem
andar 15 minutos sem parar, conforme Q6, sendo que todos com

pontuacéo inferior a 6,5 para risco de queda conseguem, em
comparacgao com 78% dos com pontuagdo acima desse valor.
Em relacdo a Q8, todos os individuos com pontuacao inferior
a 6,5 disseram que nao utilizam nenhum dispositivo de auxilio
enquanto andam.

A partirda Q9, que questiona se o individuo consegue torcer
bem uma toalha, foi verificado que todos os entrevistados com
pontuacéo < 6,5 para risco de queda conseguem, com apenas
32% (n = 16) dos com pontuagédo acima de 6,5. Com relagéo a
instabilidade postural, evidenciada pela Q11, 84,90% (n=45) dos
individuos da amostra relataram que observaram que as costas
estdo mais inclinadas para frente, sendo que 86% (n =43) com
pontuagéo acima de 6,5 disseram que obtiveram essa alteragéo.

Em relagdo a Q13, em que questiona sobre os individuos
terem alteracao de visao, foi verificado que 90,60% (n = 48) da
amostra relatou ter problemas, sendo que 92% (n = 46) dos
individuos com pontuacéo = 6,5 para risco de queda relataram
ter diminuicdo da acuidade visual. Em relagdo a Q15, que
questiona se os individuos estao mais esquecidos, evidenciou-
se que 79,20% (n = 42) disseram que sim, sendo que 82%
(n = 41) foram os entrevistados com pontuagé@o acima de 6,5
para risco de queda.

Todos os individuos com pontuagéo < 6,5 para risco de
queda relataram que nao tém medo de cair enquanto caminham,
conforme evidenciado pela Q16. 84,90% (n = 45) da amostra
relatou que ndo apresentou dificuldades de enxergar dentro
de sua residéncia. Entre eles, 84% (n = 42) dos individuos com
pontuacgao < 6,5 pararisco de queda ndo apresentaram dificuldade.

A Tabela 4 demonstra as relagdes entre o escore de Hoehn
e Yahr, idade e tempo do diagndstico com a variavel pontuagéo
final do Q22P. Houve correlagdo moderada entre as variaveis
escore de Hoehn e Yahr e Q22P (rS = 0,308; p = 0,025) e tempo
de diagndstico em anos com Q22P (rS=0,347;p=0,011). Assim,
concluimos que arelagdo dessas variaveis é direta, ou seja, quanto
maiores sdo os escores de gravidade e 0 tempo de diagndstico
do paciente, maior € o risco de queda medido pelo Q22P.
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Tabela 2. Comparagdo dos pacientes com risco de quedas entre as gravidades da doenga de Parkinson (n = 50).

Hoehn e Yahr

Varidveis Total Leve Moderado/ P
Grave
n(%)50(100)  n(%)35(70,0)  n (%) 15 (30,0)
Idade?
<60 anos 17 (32,1) 13 (34,2) 4(26,7) 0,811
60 |-- 70 anos 18 (34,0) 13 (34,2) 5(33,3)
> =70 anos 18 (34,0) 12 (31,6) 6 (40,0)
Idade? - P50 [P25; P75] 67 [55; 72] 66 [55; 72] 67 [57; 76] 0,273
Sexo?
Feminino 21 (42,0) 15 (42,9) 6 (40,0) >0,999
Masculino 29 (58,0) 20 (57,1) 9 (60,0)
Escolaridade?
Fundamental 17 (34,0) 12 (34,3) 5(33,3) 0,972
Médio 12 (24,0) 9(25,7) 3(20,0)
Superior 17 (34,0) 11 (31,4) 6 (40,0)
Pés-graduagdo 4 (8,0) 3(8,6) 1(6,7)
Estado civil®
Com companheiro 33 (66,0) 21 (60) 12 (80,0) 0,333
Sem companheiro 17 (34,0) 14 (40) 3(20,0)
Tempo de diagndstico?
0-4anos 17 (34,0 14 (40) 3 (20,0) 0,028
5-9anos 21 (42,0) 16 (45,7) 5(33,3)
10 ou + 12 (24,0) 5(14,3) 7 (46,7)
Tempo de diagndstico® — P50 [P25; P75] 6 [4; 9] 5,5 [3; 8] 9 [6; 11] 0,027
Comorbidade?
Sim 32 (64,0) 22 (62,9) 10 (66,7) >0,999
N3o 18 (36,0) 13 (37,1) 5(33,3)
Medicamentos?
<5 medicamentos 25 (50,0) 16 (45,7) 9 (60,0) 0,725
> =5 medicamentos 25 (50,0) 19 (54,3) 6 (40,0)

Nota: *1 — Teste de Mann-Whitney; 2 — Teste de Qui-Quadrado. Legenda: P50: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75. Em negrito, estdo os valores de
p significativos. Sublinhado estd a casela com maior percentual, indicando associagdo local.

Tabela 3. Respostas dos individuos entrevistados na aplicagdo do Q22P. Floriandpolis, SC, Brasil. 2019 (n = 53).

Grupos de risco de queda

N pontuagao
Questbes < =6,5 pontos (n = 50) >6,5 pontos (n = 3) Total (n = 53)

nao n (%) sim n (%) nao n (%) sim n (%) nao n (%) sim n (%)
a1l 21 (42) 29 (58) 2 (66,7) 1(33,3) 23 (43,4) 30 (56,6)
Q2 12 (24) 38 (76) 2 (66,7) 1(33,3) 14 (26,4) 39 (73,6)
Q3 8 (16) 42 (84) 0 (0) 3 (100) 8 (15,1) 45 (84,9)
Q4 4 (8) 46 (92) 1(33,3) 2 (66,7) 5(9,4) 48 (90,6)
Q5 3(6) 47 (94) 0 (0) 3 (100) 3(5,7) 50 (94,3)
Q6 11 (22) 39 (78) 0(0) 3 (100) 11 (20,8) 42 (79,2)
Q7 24 (48) 26 (52) 1(33,3) 2 (66,7) 25 (47,2) 28 (52,8)
Q8 37 (74) 13 (26) 3 (100) 0(0) 40 (75,5) 13 (24,5)
Q9 34 (68) 16 (32) 0 (0) 3 (100) 34 (64,2) 19 (35,8)
Q10 19 (38) 31(62) 2 (66,7) 1(33,3) 21 (39,6) 32 (60,4)
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Tabela 3. Continuagao...
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Grupos de risco de queda

N pontuacgao
Questdes <=6,5 pontos (n =50) >6,5 pontos (n = 3) Total (n = 53)

n3o n (%) sim n (%) nio n (%) sim n (%) n3o n (%) sim n (%)
Q11 7 (14) 43 (86) 1(33,3) 2 (66,7) 8(15,1) 45 (84,9)
Q12 24 (48) 26 (52) 3 (100) 0(0) 27 (50,9) 26 (49,1)
Q13 4 (8) 46 (92) 1(33,3) 2 (66,7) 5(9,4) 48 (90,6)
Q14 28 (56) 22 (44) 3 (100) 0(0) 31 (58,5) 22 (41,5)
Q15 9 (18) 41 (82) 2 (66,7) 1(33,3) 11 (20,8) 42 (79,2)
Q16 22 (44) 28 (56) 3 (100) 0(0) 25 (47,2) 28 (52,8)
Q17 30 (60) 20 (40) 3 (100) 0(0) 33(62,3) 20 (37,7)
Q18 42 (84) 8 (16) 3 (100) 0(0) 45 (84,9) 8(15,1)
Q19 25 (50) 25 (50) 2 (66,7) 1(33,3) 27 (50,9) 26 (49,1)
Q20 25 (50) 25 (50) 2 (66,7) 1(33,3) 27 (50,9) 26 (49,1)
Q21 19 (38) 31 (62) 2 (66,7) 1(33,3) 21 (39,6) 32 (60,4)
Q22 32 (64) 18 (36) 2 (66,7) 1(33,3) 34 (64,2) 19 (35,8)

Fonte: coleta de dados, 2019. Nota: * Analise descritiva. Sublinhadas estdo as categorias com mais de 75% das respostas dadas. * Q1: no ultimo ano vocé caiu?;
Q2: no ultimo ano vocé tropegou?; Q3: vocé consegue subir escadas sem ajuda?; Q4: vocé percebe se sua velocidade de caminhada diminuiu recentemente?;
Q5: vocé consegue atravessar a rua enquanto o sinal estd verde?; Q6: vocé consegue caminhar 15 min sem parar?; Q7: vocé consegue ficar num pé sé por
cerca de 5 segundos?; Q8: vocé usa algum dispositivo de auxilio quando anda?; Q9: vocé consegue torcer bem uma toalha?; Q10: vocé sente tontura?; Q11:
suas costas estdo inclinando pra frente?; Q12: vocé tem dor no joelho?; Q13: vocé tem problemas de visdo?; Q14: vocé tem problemas de audi¢do?; Q15:
vocé acha que estd esquecido?; Q16: vocé tem medo de cair quando caminha?; Q17: toma mais de cinco tipos de remédios?; Q18: vocé tem dificuldade
em enxergar dentro de sua casa?; Q19: ha obstaculos dentro de sua casa?; Q20: ha desniveis no chdo de sua casa?; Q21: vocé usa escada no seu dia-a-dia?;

Q22: vocé sobe ladeira na rua?

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre as varidveis gravidade
da doenga de Parkinson, idade e tempo de diagndstico com a
pontuacao do Teste de Rastreio do Risco de Queda no ldoso
(Q22P), 2019 (n =53).

Correlagao
0,38 (p = 0,025)
0,236 (p = 0,089)
0,347 (p=0,011)

Escore de Gravidade de Hoehn e Yahr
Idade do paciente

Tempo de diagndstico em anos

Fonte: coleta de dados, 2019.

DISCUSSAO

A queda é um fator relevante para quem tem DP, e sua causa
€ multifatorial.'* As pessoas com essa patologia tém 62% mais
experiéncias com quedas do que individuos com outras doencas
neuroldgicas,'® o que se justifica pela falta de coordenagéo dos
movimentos, tremores e lentiddo para as atividades da vida
diaria ocasionados pela diminui¢cdo da producao de dopamina
no organismo.?

Como os individuos da presente pesquisa de 60 a 70 anos
ou maiores de 70 formam grupos representando 34% (n = 18)
em cada amostra, totalizando 68% do total, demonstra-se que,
com o avango da idade, ha o maior aparecimento de doencas
cronicas néao transmissiveis, como a DP'® e maior susceptibilidade
as quedas.'” Esse evento foi comprovado pelo Teste de Rastreio

do Risco de Queda no ldoso, Q22P, que identificou 94,30%
(n = 50) da amostra com pontuagao superior a 6,5, indicando
risco de quedas.

Ainterag@o medicamentosa é caracterizada pela alteracdo da
efetividade de um medicamento em fungéo de outro, o que pode
gerar alguns efeitos adversos aos individuos, como alteragoes
gastrointestinais, disfuncao renal, problemas cardiacos, quedas
e até mesmo fraturas.'® Esse fato foi verificado no processo de
pesquisa, em que os individuos que tomam menos de cinco
medicamentos tiveram pontuacédo de queda menores (mediana =
9,5), quando comparado com a pontuagao dos que responderam
tomar cinco ou mais medicamentos (mediana = 12,0). Apesar
de ambos os grupos terem risco para quedas, verifica-se que,
guanto mais medicamentos, maior o risco de interagées e efeitos
indesejados entre eles.

O tempo de diagndstico (TD) ou a duragdo da doenga também
se relaciona ao risco de quedas: o avang¢o da DP aumenta o
acometimento motor, podendo levar o individuo a apresentar
congelamento da marcha, o qual tem prevaléncia de 21% nos
estagios iniciais com cerca de 80% nos mais avang¢ados, o que
predispde a quedas.'® Tal situacao foi confirmada pelo estudo,
em que os individuos com quatro anos ou menos de diagndstico
possuiram pontuag¢des menor na Q22P, quando comparado as
pontuagdes dos que possuiam mais de cinco anos.

Os individuos com gravidade leve da doenca apresentaram
menor TD (mediana de 5,5 anos), quando comparados aos com
gravidade moderada ou grave (com mediana de nove anos). A
literatura traz fatos contrarios em relagcdo a essa afirmagao, pois a
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maioria dos artigos aborda como fatores associados as quedas o
TD e agravidade da doenga medida pela escala de HY, sem, no
entanto, correlaciona-las.22" Em um dos estudos, apesar de ter
verificado o impacto da duragéo da DP em individuos caidores,
a progressao da doenga nao foi associada.?? Em outro artigo,
apesar de ser considerado o impacto progressivo da doenca,
n&o foi verificada relagéo direta entre o TD com o estagio mais
grave na escala de HY.?®

Os tropegos relatados por 76% (n = 38) dos individuos da
pesquisa podem ser justificados pela marcha bradicinética,
caracterizada pela lentidéo dos movimentos,?* evidenciada em
90,60% (n =48) dos individuos da amostra. A mesma respondeu
ter observado diminui¢éo da velocidade da marcha, sendo que
92% (n = 46) com pontuagéo acima de 6,5 para risco de queda
relataram lentiddo, o que, por consequéncia, leva ao maior
risco de quedas. O tropeco ou risco de tropegar corresponde
importante preditor de quedas e representa o resultado de um
pé batendo ou colidindo com uma superficie, causando perda
de equilibrio e, geralmente, uma queda.?*

Mesmo com o diagndstico recente, os individuos com DP
tendem a apresentar redugdo da mobilidade do tronco, diminuicdo
da movimentagéo do bracgo e lentiddo dos movimentos, fatores
caracteristicos da bradicinesia, o que, com o decorrer da sua
progresséo, leva a redugéo da velocidade e, automaticidade,
da marcha, comprimento do passo diminuido, tropeco dos pés,
ajustes posturais antecipatérios reduzidos e risco de quedas.?%26

Mesmo com essa alteragéo significativa em relacao a
velocidade da marcha e tropecos, 94,30% (n = 50) dos individuos
responderam que conseguem atravessar a rua enquanto o sinal
estaverde e 79,20% (n = 42) responderam que conseguem andar
15 minutos sem parar. Esse fato é provavelmente justificado pela
maioria dos individuos, 71,70% (n = 38), terem um estagio leve
da DP.Isso vem em contraponto com a literatura, que relata que
a queda pode ser recorrente e ocorrer com o avango do estagio
da doenga, evidenciado através da escala de Hoehn e Yahr, de
5% no estagio 1 para 60% no estagio 4.212¢

90,60% (n = 48) da amostra relatou ter problemas de viséao,
sendo que esse fato foi evidenciado em 92% (n = 42) dos individuos
com pontuagéo > 6,5 para risco de queda na Q22P. A literatura
relata que a redugao do feedback visual, ao se aproximar de um
objeto, demanda do individuo maior demanda de planejamento,
levando-os a maiores indices de tropec¢os e quedas.?” Em
virtude disso, justifica-se o risco de quedas em individuos com
problemas de visao, devido ao aumento do planejamento para
realizar atividades diarias, em especifico, dupla tarefa. Porém,
apresentam como ponto positivo a questéo de que 84,90% (n =45)
dos individuos relataram que nao apresentam dificuldades de
enxergar dentro de sua residéncia, o que evidencia que, mesmo
com a acuidade visual reduzida, estéo cientes de sua limitacao,
além de apresentarem boa instrugdo para adaptarem melhor
suas residéncias.

Em relagéo ao Fear of Falling (FOF) ou medo de cair, todos
os individuos com pontuacéo < 6,5 para risco de queda relataram
que ndo tém medo de cair enquanto caminham, conforme
evidenciado pela Q16, todos com HY leve. Isso evidencia que
o FOF, assim como relatado na literatura, entre outros fatores,
esta relacionado a gravidade e a progressao da DP28

Espera-se que os resultados deste estudo sejam disseminados
entre as pessoas com DP, seus familiares cadastrados na

associagdo e entre os profissionais que atuam com esses
individuos, nos diferentes niveis da atencdo a saude.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida da pessoa
com DP e seu familiar cuidador, além de prestar um cuidado de
qualidade ao individuo e familia, e constatar que séo poucos
os estudos que abordam a doencga, o convivio com ela e 0s
fatores de risco que levam a queda, principalmente na area da
enfermagem, justifica-se a importancia de estudar aqui o risco
de quedas e a DP. A pesquisa possibilitou identificar na amostra
de 53 individuos o risco de quedas iminentes e identificar alguns
fatores de risco, como idade, uso de mais de cinco medicamentos,
TD, tropegos, diminui¢do da velocidade da marcha e redugéo
da acuidade visual.

A populagéo constituida majoritariamente por individuos com
mais de 60 anos demonstra que requer atengéo integral por parte
dos profissionais e seus familiares e/ou cuidadores, atentando-
se para fatores do envelhecimento e acometimento motores da
doencga. Também traz como questao relevante, na maior parte,
terem companheiros(as), de onde se infere que esses recebem
acompanhamento por parte dos(as) parceiros(as). Esse fator
pode ser trabalhado pelos profissionais, ampliando seu olhar
para os familiares e buscando integra-los constantemente aos
cuidados prestados.

Os achados deste estudo contribuem para a compreensao
dos enfermeiros sobre como o evento da queda se interpde na
vida das pessoas com DP. Esse entendimento pode ajudar os
enfermeiros a fornecer intervengdes eficazes para as pessoas
vulneraveis aos fatores de risco de quedas e aumentar sua
conscientizagao sobre a prevencao do evento. O estudo realizado
apresentou como limitagdo a amostra composta por pessoas
com DP, principalmente com comprometimento leve, restringindo
a generalizagdo dos resultados para contextos com populagoes
heterogéneas em relacdo ao estagio e gravidade da doenga.
Sugere-se ampliar futuramente para popula¢des com dimenséao
maior e com mais variabilidade em relacdo a gravidade da doenca
€ ndo apenas no ambito da APASC.
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