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 ANALESE DOS PREDITORES DE QUEDAS NA DOENGA DE- /’yﬁ%ﬁj/

PARKINSON

RESUMO

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progressiva e cronica do
sistema nervoso central caracterizada pela perda dos neurdnios dopaminérgicos.
As taxas de quedas nos pacientes com DP sdo altas e contribui para reducdo da
mobilidade e qualidade de vida em pessoas afetadas pela doenca e pode acarretar
grandes problemas, como fraturas, reducdo da capacidade de executar atividades
de vida diarias (AVD’s) e impactos psicolégicos negativos. Analisar os riscos
de quedas nos pacientes com DP é importante para que a fisioterapia trabalhe as
necessidades especificas dessa populagdo, melhorando sua autonomia e
consequentemente diminuindo o risco de quedas, promovendo maior qualidade de
vida. Objetivo: Identificar os fatores preditivos de quedas mais incidentes em
pacientes com DP através da uma revisdo sistemdtica atual da literatura.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica, sem metandlise, com o
objetivo de verificar os principais preditores de quedas na DP. O Tevantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados Scientic Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), Pubmed e Bireme empregando os descritores “doenca de Parkinson”,
“avaliacdo”, “quedas”, e “Parkinson disease”, “evaluation”, “falls”, e com o
termo boleano “AND”. Resultados: Assim, a pesquisa inicial identificou ao total
106 artigos cientificos a partir das palavras-chaves. Apds andlise do titulo e
leitura dos resumos, conforme os critérios de inclusdo, foram selecionados 14
artigos para integrar a revisdo sistemdtica. Conclusdo: Apés a revisdo
sistemdtica dos artigos observa-se que os principais preditores de quedas nessa
populacdo sdo: episédios de uma ou mais quedas anteriormente, estdgios mais
avancados na escala de H&Y, pontuacBes mais elevadas (acima de 12) na escala de
UPDRS e comprometimento do Tobo frontal (FAB).

Palavras-Chave: doenca de parkinson; preditores de quedas; avaliagdo.

ANALYSIS OF FALL PREDICTORS IN PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive and chronic disease of
the central nervous system characterized by the loss of dopaminergic neurons.
The rates of falls in PD patients are high and contribute to the reduction of
mobility and quality of Tife in people affected by the disease and can Tead to
major problems, such as: fractures, reduced capacity to perform activities of
daily Tiving (ADL) and negative psychological impacts. Analyzing the risks of
falls in PD patients is important for physiotherapy to work patient’s specific
needs, improving their autonomy and consequently decreasing the risk of falls,
promoting greater quality of 1life. Objective: Identify the most predictive
factors for falls in PD patients through a current systematic review of the
literature. Methodology: A systematic review was carried out, without meta-
analysis, 1in order to verify the main predictors of falls in PD. The
bibliographic survey was carried out in the databases Scientic Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health

Sciences (Lilacs), Pubmed and Bireme using the descriptors “Parkinson's
disease”, “evaluation”, “falls”, AND “Parkinson's disease”, *“assessment
”,“falls”, and with the Boolean term “AND . Results: Thus, the initial research

identified a total of 106 scientific articles based on the keywords. After
analyzing the title and reading the abstracts, according to the inclusion
criteria, 14 articles were selected to integrate the systematic review.
Conclusion: After the systematic review of the articles, it is observed that
the main predictors of falls in this population are episodes of one or more
previous falls, more advanced stages on the H&Y scale, higher scores (above 12)
on the UPDRS scale and frontal Tobe involvement (FAB).

Keywords: parkinson's disease; predictors of falls; assessment.
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A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva que
afeta o sistema nervoso central (SNC), ocasionando a morte dos neurdnios dopaminérgicos
na substancia negra dos nicleos da base. Seus sintomas principais, conhecidos como 0S
quatro sinais cardinais da doenca sdo os sintomas motores (SM): bradicinesia (lentiddo
dos movimentos), tremor em repouso, rigidez muscular e instabilidade postural. Outros
SM importantes sdo o déficit de equilibrio, as distonias e deformidades posturais (SOUZA
et al., 2011; FUKUNAGA et al., 2014; SVEINBJORNSDOTTIR, 2016).

Além dos sintomas motores, a doenca também causa sintomas ndo motores, como
alteracOes cognitivas, neuropsiquidtricas, comportamentais e sensoriais, onde as queixas
cognitivas e depressdo devem ser observadas com maior importancia, pois podem prejudicar
ainda mais a qualidade de vida do paciente e costumam se intensificar com o avan¢o da
doenca (MOREIRA et al., 2007; SOUZA et al., 2011).

Alguns dos grandes preditores de quedas citados na literatura na DP sdo: o
historico passado de quedas (dois ou mais eventos de quedas no ano anterior),
congelamento da marcha, conhecido pela sigla em inglés “FOG” (freezing of gait),
alteracBes dos componentes do controle postural (ex: reducdo da estabilidade e reducdo
dos ajustes posturais antecipatorios) fraqueza muscular de MMII, distdrbios da marcha,
comprometimento cognitivo e deficits na realizacdo de atividades em dupla-tarefa
(atencdo dividida) (MAK; WONG-YU; SHEN; CHUNG, 2017).

0 controle postural é a capacidade que o individuo exerce em manter a posicdo
do corpo através da estabilidade e da orientacdo. O equilibrio nos pacientes com DP
encontra-se alterado, pois diversos subsistemas auxiliam para a estabilidade postural
do individuo (sistema misculo-esquelético, coordenacdo motora, organizacdo sensorial)
e qualquer disfuncdo nesses subsistemas, como a alteracdo de coordenacdo motora,
fraqueza muscular, perda sensorial e etc. podem influenciar na regulacdo do equilibrio
e consequentemente levar esses pacientes a um risco maior de quedas (KLEINER; SCHLITTLER;
SANCHEZ-ARIAS, 2011; DEBU et al., 2018).

A marcha caracteristica da DP, chamada de marcha parkinsoniana, é realizada
em bloco (marcha sem dissociacdo de cinturas, passos curtos e rdpidos) e com festinacdo
(ato involuntario de passadas curtas e rdpidas, geralmente com inclinacdo para a frente).
Essa marcha ocorre principalmente pela diminuicdo de ativacdo do misculo gastrocnémio
e pela postura tipica desses pacientes (anteriorizacdo da cabeca, flexdo de quadril,
joelho e cotovelo e aumento da cifose tordcica). Além disso, a doenca também prejudica
a regulacdo espaco temporal, causando maior probabilidade de quedas (MONTEIRO et al.,
2016; SOUZA; SOUZA, 2017).

Com a interrupcdo da conexdo com 0s nucleos da base na DP, os pacientes tém
a prevaléncia do controle cortical no monitoramento da marcha, prejudicando o desempenho
da marcha em condicOes de dupla tarefa e levando até mesmo os pacientes ao freezing da
marcha. A diminuicdo da Tlargura dos passos leva também a diminuicdo da velocidade da
mesma, interferindo diretamente no equilfbrio (DEBU et al., 2018).

Em vista disso, as taxas de quedas nos pacientes com DP sdo altas, prejudicando
a mobilidade e a qualidade de vida em pessoas afetadas pela doenca. As quedas podem
gerar grandes problemas aos pacientes como fraturas, reducdo da capacidade de executar
atividade de vida diarias (AVDs), depressdo, falta de confianca em si, perda de autonomia
e isolamento social. As quedas podem ser relacionadas também a niveis dopaminérgicos
anormais, comprometimento do tonus postural e aumento da rigidez, sendo assim, a
avaliacdo dos fatores de risco para quedas nos pacientes com DP é de extrema importancia
(FASANO et al., 2017; BEGHI et al., 2018).

A fisioterapia atua nos sinais e sintomas da doenca, com o objetivo de
desacelerar a progressdo dos sintomas e deformidades da doenca, mantendo a amplitude de _
movimento dos-pacientes,—melthorando o equilibrio e instabilidade postural, corrigindgﬁ,f’/
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ﬂpgstﬁfgg-inadequadas e associanagmggﬁfFEfamentQ das outras modalidades profissionais,

“melhora a qualidade de vida e promove mais independéncia os-pacientes—(GONCALVES; LEITE;

PEREIRA, 2011; BROCKMANN; GASSER, 2019).
OBJETIVOS

Identificar os fatores preditivos de quedas mais incidentes em pacientes com
DP através da uma revisdo sistematica atual da literatura.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistemdtica, sem metandlise, com o objetivo de
verificar os principais preditores de quedas na DP. 0 levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de dados Scientic Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Pubmed e a Bireme empregando
0s descritores “doenca de Parkinson”, “avaliacdo”, “quedas”, e “Parkinson disease”, “
evaluation”, “falss ”, e com o termo boleano “AND”.

Foram definidos como critérios para selecdo apenas 0s estudos que investigaram
0s preditores de quedas na DP.

Os critérios de inclusdo foram: (a) ano de publicacdo entre 2015 e 2020 e (b)
diagnéstico de DP e (c) estudos observacionais transversais, longitudinais e ensaios
clinicos, que investigaram os preditores de quedas nos DP e (d) artigos em inglés e
portugués.

Os critérios de exclusdo: nao foram considerados elegiveis revisdes de
literatura e cartas ao editor ou estudos quando houve heterogeneidade na amostra, tais
como lesdes cerebelares associadas as lesbes da DP ou lesbes encefdlicas, individuos
menores de 18 anos de idade e artigo publicados antes de 2015.

As informacdes apresentadas nos artigos selecionados nesta revisdo
sistemdtica foram resumidas nos seguintes tépicos: autor/ano/pais de origem; objetivo;
metodologia; testes e escalas utilizadas e conclusdo (quadro 1).

RESULTADOS

Assim, a pesquisa inicial identificou ao total 106 artigos cientificos a
partir das palavras-chaves.
Foi realizado uma arvore de classificacdo para caracterizacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo:

Fluxograma 1: critérios de inclusdo e exclusdo:

Estudos
transversais: 4

. , . Estudos
Lilacs: 1 Total: 106 |— Incluidos: 14 longitudinais: 8
PubMed:64 T
SciElo: 1
Bireme: 40 I_ Sem Associacdo | | Ensaios clinicos
com o tema: 92 randomizados: 2

Ap6s andlise do titulo e Tleitura dos resumos, conforme os critérios de
inclusdo, foram selecionados 14 artigos para integrar a revisdo sistemdtica (quadro 1).
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AMANDA MENDES DOS SANTOS, GABRIELY LIMA ABRANTES, KARINA MARTIN RODRIGUES SILVA,

RITA DE CASSTA CARAMEZ SARAIVA SANTOS /

_,._.,Legeﬁ: *Escala de Equilibrio de Bm*ﬂes_te de retropulsdo de Nutt (NRT), ***Teste de
" caminhada de 10 metros (TC10m), mEscala Unificada de Avaliacdo-da-Doenca-de-Parkinson (Unified
Parkinson's Disease Rating Scale - UPDRS), eMini Exame do Estado Mental (MEEM), aHoehn & Yahr
(H&Y), OEscala Internacional de Eficdcia de Quedas (FES-I), ©Congelamento da marcha (FOGQ),
©Forca funcional de membros inferiores (FTSST), € Avaliacdo de equilibrio dindmico (Mini-
bestest), sk Timed Up & Go (TUG), 3 Timed Up & Go e Timed Dupla Tarefa (TUG-DT), @Questionario
sobre a doenca de Parkinson (PDQ-39), # indice de tensdo do cuidador multidimensional modificado
(MCST), % Avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA), #semantico fluéncia (nimero de animais
recitados em 1 minuto) - teste de Fluéncia Verbal (FV), <Escala para Ansiedade de Hamilton
(s%HAM-A), ®Questiondrio padronizado Short Form Health Survey 36 (SF-36), ? Subescala de energia
do Nottingham Health Profile (NHP-EM),€ Escala de Atividades da Vida Didria da doenga de
Parkinson (PADLS), KQuestiondrio de sintomas ndo motores (NMSQuest), ooEscala de Depressdo
Geridtrica (GDS-15), =Avaliacdo da Doenca de Parkinson Unificada da Sociedade de Distlrbios do
Movimento (MDS-UPDRS), sEscala de Sintomas Ndo Motoras (NMSS), Vpontuacdo de instabilidade
postural/distirbio da marcha (PIGD), =Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB), 3 Marcha tandem (TG),
nEscala Activities-Specific Balance Confidence (ABC-16), ®Escala de Schwab e Inglaterra (S&E),
[o] Teste de alcance funcional (FRT), eQuestiondrio de Doenca de Parkinson de 8 itens (PDQ-8), ©
Inventario de Depressdo de Beck-Segunda Edig¢do (BDI-II) e ™ Pontuagdo de depressdo de Zung,
pontuacdo de ansiedade de Zung e Parkinson Disease Sleep Scale (PDSS).

DISCUSSAQ

Na presente pesquisa foram analisados 14 artigos cientificos recentes
publicados nas bases de dados cientificas mais utilizadas, sendo 4 estudos
observacionais transversais, 8 observacionais longitudinais e 2 ensaios clinicos
randomizados.

As principais descobertas nesta revisdo sistemdtica foram que (1): a UPDRS é
uma das escalas mais utilizadas para andlise de preditores de quedas em individuos com
DP; (2): os estdgios da DP, segundo a escala de HY demostraram que quanto maior for o
estagio da doenca do individuo, maior serd o risco de quedas; (3): o histérico de quedas
e quase quedas é um preditor importante e que apareceu na maioria dos estudos analisados
e (4): comprometimento do lobo frontal (FAB) foi citado como um preditor importante
para futuras quedas.

0 primeiro fator independente mais forte para futuras quedas foi um historico
de quedas ou quase quedas, as quase quedas eram definidas em todas as pesquisas como
“momentos em que o0s individuos sentiram que iam cair, mas ndo cairam”, as pesquisas
sugeriam que perguntar sobre quase quedas anteriores, pode ser Util na identificacdo de
risco de quedas futuras e / ou quase quedas.

Ao todo 10 pesquisas utilizaram a escala UPDRS (utilizada para monitorar a
progressdo da doenca, avalia 0s sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes
por meio do autorrelato e da observacdo clinica. E composta por 42 itens, divididos em
quatro partes: atividade mental, comportamento e humor e AVDs), e a gravidade da doenca
pode ser determinada através das subsecdes do item de atividade de vida didria (AVD-
parte II) e exploracdao motora (parte 1III), cujo corresponde a pontuacoes
significativamente maiores (acima de 12) e consequentemente representa maior risco de
quedas nos individuos com DP, sendo considerado um preditor importante para andlise de
quedas nesses individuos.

9 pesquisas utilizaram a escala de H&Y para determinar o estdgio da doenca
do individuo com DP, tendo como base os sintomas motores, assim os estudos identificaram
que individuos em estdgios mais avancados entdo mais propfcios a episddios de quedas
e/ou futuras quedas, sendo assim a escala de H&Y é um preditor confidvel e importante
para andlise de quedas em individuos com DP.

2 pesquisas—investigaram o comprometimento do lobo frontal (FAB) e viram que,
quando~eS “individuos com DP apresentam._uma numeracdo de baixo escore (pontuacdes
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ANALISE DOS PREDITORES DE QUEDAS NA DOENGA DE PARKINSON
= ANALYSIS OF FALL PREDICTORS IN PARKINSON'S DISEASE

_J;mféffgres a 12) no FAB, estesﬂggzgzr?iﬁﬁﬁtosga:episédios de quedas e quedas”futuras,
//wfw'portando 0 FAB é um preditor importante para andlise de-quedas—hna—DP.—A FAB é um meio
v utilizado para a avaliacdo das funcdes executivas, foi proposta para a deteccdo de
disfuncbes executivas através de 6 itens: similaridades, flexibilidade cognitiva, série
motora, instrucdes conflitantes, vai-ndo-vai (controle inibitério) e comportamento de
preensdao. 0s 6 itens sdo avaliados com respostas que vao de 0 a 3, sendo 3 a melhor
resposta.

Por outro Tlado, ndo pudemos confirmar preditores de vdrios fatores
identificados para andlise de quedas em individuos com DP, pois os estudos citam
variaveis tipos de escalas / questiondrios e testes e para uma melhor andlise dos
preditores é necessdrio mais estudos que investigue os preditores de quedas e que usem
estratégias mais relacionadas umas com as outras para que ndao tenha um nlmero tdao grande
de diversificacdo.

A reducdo das taxas de quedas é um fator importante no tratamento de pacientes
com DP, sua reducdo evita uma série de consequéncias sociais, econbmicas e emocionais,
gerando uma maior sobrevida aos portadores da doenca. Estdgios mais avancados da doenca,
comprometimentos das AVD’s, realizacdo das funcdes executivas comprometidas e declinios
cognitivos corresponde a fatores de risco primario para quedas, o tratamento
fisioterapéutico para a DP com enfoque na terapia para trabalhar as funcdes com oS
pacientes, terapias que busquem manter o paciente em movimento, trabalhar equilibrio,
estabilidade postural, exercicios aerébicos e estimulacdo das funcdes cognitivas,
promove uma manutencdo do quadro motor dos pacientes, podendo acarretar em diminuicdo
gradativa na incidéncia de quedas ao longo do tempo.

CONCLUSAQ

Apés a revisdo sistemdtica dos artigos observa-se que os principais preditores
de quedas nessa populacdo sdo: episédios de uma ou mais quedas anteriormente, estdgios
mais avancados na escala de H&Y (a partir do estagio 3), pontuacOes mais elevadas (acima
de 12) na escala de UPDRS e comprometimento do lobo frontal (FAB) com pontuactes
inferiores a 12.
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