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RESUMO

BAPTISTA, Anna Luisa Romao, CAVALCANTE, Dandara Soares, SOARES,
Karyna de Sousa. Avaliagdo e Intervengao Fisioterapéutica do Risco de
Quedas em Idosos com Parkinson. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduacéo em Fisioterapia). Centro Universitario IBMR, 2023.

Introdugdo: A doenca de Parkinson, uma condicdo neurodegenerativa
progressiva, caracteriza-se por uma deterioragao gradual das células nervosas
no cérebro, afetando principalmente a coordenacdo motora e o controle dos
movimentos. Pacientes com Parkinson frequentemente enfrentam desafios
relacionados ao equilibrio e a mobilidade, aumentando significativamente o
risco de quedas. Considerando as complexas interagdes entre os sintomas
motores da doenca, a terapia medicamentosa padrdao e as mudangas na
capacidade funcional, € essencial uma abordagem abrangente para avaliar e
mitigar o risco de quedas nessa populagao.

Objetivo: Avaliar o risco de quedas em idosos com a doenga de Parkinson,
identificando as principais escalas utilizadas na avaliagao e sua aplicabilidade a
pratica fisioterapéutica.

Metodologia: Revisdo bibliografica com a pesquisa nas seguintes bases de
dados COCHRANE (Biblioteca Cochrane), PUBMED, que contém o Sistema de
Analise e Recuperacédo da Literatura Médica Online (Medline), Scielo e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

Resultados: A diversidade de intervencgdes discutidas, desde exercicios
especificos até revisdes cuidadosas da medicagao e programas multifatoriais
nao apresenta resultados significativos na avaliagdo de quedas em pacientes
com Parkinson.

Conclusao: Destaca a importancia de uma avaliagdo individualizada para
desenvolver estratégias eficazes na prevencdo de quedas em pacientes com
Parkinson. A avaliacdo de quedas em idosos com Parkinson demanda uma
abordagem holistica e individualizada, incorporando diversas escalas e
ferramentas para uma compreensao completa da condigao.

Palavras chave: Doenca de Parkinson; quedas; avaliacao



BAPTISTA, Anna Luisa Romédo, CAVALCANTE, Dandara Soares, SOARES,
Karyna de Sousa. Avaliagdo e Intervengao Fisioterapéutica do Risco de
Quedas em Idosos com Parkinson. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Fisioterapia). Centro Universitario IBMR, 2023.

Introduction: Parkinson's disease, a progressive neurodegenerative condition,
is characterized by a gradual deterioration of nerve cells in the brain, mainly
affecting motor coordination and movement control. Parkinson's patients often
face challenges related to balance and mobility, significantly increasing the risk
of falls. Considering the complex interactions between the disease's motor
symptoms, standard drug therapy, and changes in functional capacity, a
comprehensive approach to assessing and mitigating the risk of falls in this
population is essential.

Objective: To assess the risk of illnesses with Parkinson's disease, identifying
the main scales used in assessment and their applicability to physiotherapy
practice

Methodology: Bibliographic literature review with research in the following
databases COCHRANE (Cochrane Library), PUBMED, which contains the
Online Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline), Scielo and
VHL (Virtual Health Library).

Results: The diversity of interventions discussed, from specific exercises to
careful medication reviews and multifactorial programs do not present
significant results in the assessment of falls in Parkinson's patients.
Conclusion: Highlights the importance of an individualized assessment to
develop effective strategies for preventing falls in patients with Parkinson's. The
assessment of falls in elderly people with Parkinson's requires a holistic and
individualized approach, incorporating several scales and tools for a complete
understanding of the condition.

Keywords: Parkinson's disease; falls; assessment
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1. INTRODUGAO

O controle postural, que visa manter a estabilidade e a orientagéo do
corpo no espago, engloba a estabilidade estatica (repouso), a estabilidade
dindmica (movimento estavel) e a recuperagcédo da postura estatica (equilibrio
recuperado). Nessas situagdes, mostra-se fundamental que o centro de massa
do corpo permaneca dentro dos limites da base de apoio, bem como a
integracdo das informagdes sensoriais com os sistemas neuromusculares que
desempenha um papel fundamental (PRINGSHEIM et. al., 2014; SILVA et. al.,
2022; LIMA et. al., 2022; VALCARENGHI et. al., 2018).

Neste contexto, a alta incidéncia e prevaléncia de quedas em idosos
resultam de fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos,
incluem-se alteragdes sensoério-motoras relacionadas ao envelhecimento
(alteracbes visuais, parestesias, paresias, diminuicdo de flexibilidade e
mobilidade, e declinio cognitivo). Os fatores extrinsecos, fortemente associados
as dificuldades impostas pelo ambiente (buracos, escadas e terrenos
irregulares), também representam um grande risco de quedas. (PERRACINI,
2005; LIMA et. al., 2022; OWEN et. al., 2019).

Além disso, algumas doencas apresentam alteragdes fisiopatoldgicas
caracteristicas que contribuem para quedas na populagdo idosa. Entre essas
condigbes, destacam-se sindromes cerebelares, vestibulopatias, disturbios
osteomioarticulares e patologias neurodegenerativas como a doenga de
Parkinson (DP) (SILVA et. al., 2022).

A DP é uma enfermidade cronica caracterizada pela degeneracdo de
neurénios dopaminérgicos associada a coordenagdo dos movimentos que se
manifesta predominantemente em idosos, com uma incidéncia global estimada
entre 1 e 20 casos a cada 1000 individuos por ano. Um sintoma distintivo € o
tremor em repouso, acompanhado por rigidez muscular, bradicinesia e falta de
coordenacao, resultando em perda de equilibrio e impactando a qualidade de
vida. A DP contribui para aproximadamente 38 milhdes de 6bitos anualmente
(FERNANDES E ANDRADE FILHO, 2018; PRINGSHEIM et. al.,, 2014;
VALCARENGHI et. al., 2018).



Devido as alteragdes no controle postural e equilibrio causadas pela
doenga, os individuos que sofrem de DP enfrentam um maior risco de
acidentes por quedas em comparagao com individuos saudaveis. O termo
"queda" refere-se a um incidente no qual uma pessoa, sem a intencgao,
desloca-se para um nivel mais baixo do que sua posicdo inicial, podendo ou
nao resultar em perda de consciéncia, e nao consegue corrigir a situagao a
tempo (CHRISTOFOLETTI et al., 2006; SILVA et al., 2022; PERRACINI, 2005).

Estudos indicam que entre 45% e 68% das pessoas com essa patologia
experimentaram quedas a cada ano, com uma proporg¢éao significativa (50% a
86%) enfrentando recorréncias. O risco de quedas é mais elevado em
mulheres de todas as idades, enquanto nos homens, esse risco aumenta com
o avango da idade. (CHRISTOFOLETTI et. al., 2006; SILVA et. al., 2022).

Empregam-se escalas de avaliagdo para acompanhar a evolugao da DP
e analisar a efetividade das intervengdes terapéuticas. Os fisioterapeutas
devem estar familiarizados com essas escalas, pois isso € fundamental para a
implementacédo de diversas abordagens terapéuticas, conforme destacado por
Goulart e Pereira (2005).

Entre as escalas amplamente reconhecidas, a "Escala de Estagios de
Incapacidade de Hoehn e Yahr" destaca-se por sua simplicidade e eficacia. Ao
classificar os pacientes em estagios de | a V, baseando-se em sinais como
instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia, esta escala oferece uma
abordagem rapida para avaliar a severidade da DP. Essa classificagao, por sua
vez, guia a aplicagao de intervengdes adequadas, adaptadas as necessidades

especificas de cada estagio.

Os testes abordados de uma maneira combinada, afim de classificar as
causas do risco de queda, presentes nesta revisdo foram: o Timed Up & Go,
Escala de Equilibrio de Berg, o POMA e o Dynamic Gait Index, cujo essas
escalas sugeridas sdo para a realizacdgo de uma avaliagado
geriatrico-gerontolégico abrangente, visto que, seu objetivo é de estratificar o

risco de queda em idosos.



A Mini-BEST e a Berg Balance Scale sdo ferramentas eficazes na
avaliagdo do equilibrio, na qual € uma das seis medidas que apresentam
veeméncia psicomeétrica e propriedades aceitaveis no estudo, e tratando desse
mesmo contexto podemos citar também a Falls Efficacy Scale International,
possui a capacidade de medir a confianga de uma pessoa em realizar
atividades diarias sem sofrer queda da proépria altura. A Escala de Confianga do
Balango especifico de atividades, também apresentada dentro desse mesmo
nicho, ira avaliar a confianga no equilibrio durante a realizagdo de atividades

especificas.

A "Escala de Incapacidade da Northwestern University (NUDS)" vai
aléem, abrangendo categorias como marcha, higiene pessoal, vestuario,
alimentagdo e fala. Sua alta confiabilidade inter-examinadores a torna uma
ferramenta valiosa para uma avaliagdo mais abrangente e detalhada das

capacidades funcionais dos pacientes.

A "Escala Unificada de Avaliacdo da Doencga de Parkinson (UPDRS)" é
uma referéncia central, com suas 42 categorias divididas em partes que
abrangem desde atividades mentais até complicacbes da terapia
medicamentosa. Essa escala oferece uma analise profunda e multidimensional,
sendo amplamente utilizada para monitorar a evolugdo da DP e avaliar a

eficacia dos tratamentos.

Além disso, questionarios como o "Questionario de Doenga de Parkinson
(PDQ-39)" e a "Qualidade de Vida na Doenga de Parkinson (PDQL)" oferecem
uma perspectiva unica, incorporando a percepg¢ado do proprio paciente sobre
sua condicdo. Essas escalas baseadas em entrevistas possibilitam uma
compreensdo mais holistica, considerando aspectos como mobilidade,

bem-estar emocional, estigma e apoio social.

Considerando essas informagdes, o presente estudo tem como objetivo
avaliar o risco de quedas em idosos com a doencga de Parkinson, identificando
as principais escalas utilizadas na avaliacdo, discutindo sua aplicabilidade a

pratica fisioterapéutica.
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As quedas representam um desafio significativo para a qualidade de vida
de individuos com DP, influenciando negativamente a autonomia e a
independéncia. Ademais, a alta incidéncia de quedas nessa populagdo, bem
como seu impacto substancial na saude e no bem-estar, ressalta a
necessidade de uma revisdo abrangente sobre as estratégias de avaliagao,
pois existem varias abordagens para avaliar quedas em pessoas com DP,
incluindo métodos clinicos, instrumentos de avaliagao especificos e tecnologias
emergentes. Acredita-se que esta revisdo pode destacar e comparar essas
abordagens, fornecendo insights valiosos para profissionais de saude, bem
como pode identificar lacunas na literatura que podem inspirar futuras
pesquisas e direcionar esforgos para areas especificas que precisam de mais

investigacdo. Tais fatores justificam a elaboragao desta pesquisa.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica foi conduzida de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et. al., 2010.).

Esse método de pesquisa € amplamente adotado na area de saude
baseada em evidéncias, uma vez que envolve a analise de varias pesquisas
com resultados claros que servem como apoio para a tomada de decisdes na
pratica clinica. Essa metodologia tem como objetivo reunir e sintetizar os
resultados de maneira sistematica e organizada, contribuindo para uma
compreensao mais aprofundada do topico em analise. O método envolve a
construgdo de uma analise abrangente da literatura, o que impulsiona
discussbes sobre a metodologia e os resultados dos estudos, bem como a
promogao de estudos futuros (BOTELHO, CUNHA E MACEDO, 2011).

2.1. Critérios de Elegibilidade

O acrdénimo PICO (Paciente, Intervengdo, Comparagéo e Desfecho) foi
empregado para formular a questdo norteadora e a estratégia de busca, com a

utilizagcao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Termos MeSH.
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PICO

Populacéo

Individuos diagnosticados com DP
Ambos 0s sexos

Diferentes estagios da doenga

Intervencéao

Estudos que investigam intervencdes
para prevengdo ou manejo de
quedas em pessoas com doenca de
Parkinson

Diversidade de abordagens
terapéuticas, como exercicios,
medicagoes, intervengdes

multidisciplinares, etc.

Comparacéao

Estudos com grupos comparadores,
como placebo, tratamento padrao, ou
outra intervengéo ativa.

Ensaios que comparam diferentes
intervengdes para a prevengao ou

manejo de quedas

Outcome (desfecho)

Avaliagbes relacionadas a quedas,
como incidéncia de  quedas,
gravidade das quedas,
consequéncias fisicas ou

psicoldgicas, entre outros

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

2.2. Critérios de Selecao

Os critérios de inclusdo adotados para a selegao dos estudos foram: (1)

estudos originais publicados entre 2005 e 2023; (2) estudos avaliando o risco

de queda em pessoas com DP; (3) estudos publicados na lingua inglesa e

portuguesa. Os critérios de exclusdo foram: (1) estudos duplicados; (2) fora do

publico-alvo (4) sem texto completo disponivel.

2.3. Informagoes da Busca




12

Os estudos foram selecionados por meio de pesquisa em diversos
bancos de dados eletronicos. A busca foi realizada em outubro de 2023 nas
seguintes bases de dados: COCHRANE (Biblioteca Cochrane), PUBMED, que
contém o Sistema de Anadlise e Recuperacdo da Literatura Médica Online
(Medline), Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

2.4. Estratégia de Busca

A estratégia de busca desta pesquisa envolve os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): "idosos", "doenga de parkinson", “quedas’,

“tratamento”, “fisioterapia” com a combinag¢ao dos Termos MeSH e operadores

booleanos OR e AND em portugués e inglés.
2.5. Selegao dos Estudos

Os artigos obtidos de cada banco de dados foram revisados por dois
pesquisadores independentes observando os titulos e resumos conforme os
critérios de inclusao estabelecidos. Importante destacar que os pesquisadores
nao foram privados das informagdes sobre autores, instituicdes ou perioddicos
durante essa etapa. Os resultados foram analisados e consolidados neste
estudo.
2.6. Processo de Coleta de Dados

Dois avaliadores retiraram informag¢des dos textos completos, seguindo
um protocolo previamente elaborado e padronizado. Os dados recolhidos
abrangeram detalhes sobre os participantes e os procedimentos de tratamento.
3. ANALISE DOS RESULTADOS

3.1. Selecao dos Estudos

O fluxograma da busca na literatura € apresentado na Figura 1.



Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca

Bases de dados:

Cochrane; 3
PUBMED: 5
Scielo: 4
BVS: 84

Total: (n= 96)
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Estudos com potencial de inclusao:

{n=49)

Estudos excluidos:

Par duplicidade: 12
Por disponibilidade: 26
Mao idosos: 9

Total: 47

Estudos excluidos apés analise
dos pesquisadores: 24

(n =25)

Estudos incluidos na revisao

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Foram encontrados no total 96 estudos na busca nas bases de dados.

Apos a analise dos critérios de exclusao restaram 49 estudos, sendo que apés

a analise dos pesquisadores foram selecionados 25 estudos para a presente

revisao.

Os detalhes das caracteristicas sobre cada estudo sdo apresentados na

tabela 1:
Tabela 1: Artigos selecionados para o estudo

Autores Objetivo Metodologia Conclusao

Investigar o impacto do | Os participantes com | Tarefas duplas diarias com

telefone celular no | doenga de Parkinson | telefones celulares aumentam os
LINO, equilibrio e na | foram submetidos a trés | riscos de desequilibrio e
E‘?;Iaes mobilidade de pessoas | tarefas motoras. As | mobilidade na doenga de
ot a? com PcP avaliagdes envolveram | Parkinson. As pessoas devem ter

testes de equilibrio e
mobilidade.

cuidado ao usar o celular enquanto
estdo em pé ou andando.
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FERREI | Avaliar a contribuicdo de | Pesquisa Convergente | A gerontotecnologia educacional
RA, gerontotecnologias  no | Assistencial, mediante a | desenvolvida tem conteudo
Juliana cuidado de enfermagem | construcado e a | relevante, podendo ser utilizada
Martins ao idoso com Doencga de | avaliagao de | pelos idosos, familiares e
et al Parkinson, visando a | gerontotecnologias cuidadores, a fim de gerar
prevengéao de quedas. focadas na prevencgdo | esclarecimento de questdes sobre
de quedas em idosos | a tematica prevencao de quedas
com Doencga de | para os idosos com Doenca de
Parkinson. Parkinson.
CAMER | Avaliar os efeitos de | Revisdo da literatura Em instituicdes de cuidados em
ON, lan | intervencgbes saude, temos ha duvidas sobre o
D.etal destinadas a reduzir a efeito dos exercicios na taxa de
incidéncia de quedas em quedas. Nos hospitais: ha duvidas
idosos em unidades de sobre o efeito da fisioterapia
saude e hospitais. adicional na taxa de quedas ou em
risco de quedas.
HOPEW | Avaliar os efeitos de | Revisdo da literatura Intervengbes de componentes
ELL, longo prazo de multiplos, geralmente incluindo
Sally et | intervencgdes exercicios, podem reduzir a taxa
al. multifatoriais para de quedas e o risco de queda em
prevengao de quedas comparagdo com o0s cuidados
em idosos habituais ou o controle ativo.
HOWE, Examinar os efeitos dos | Revisado da literatura Existem evidéncias fracas de que
Tracey E. | exercicios no equilibrio alguns tipos de exercicios (marcha,
etal. em idosos equilibrio, coordenagéo e tarefas
funcionais; exercicios de
fortalecimento; exercicios
tridimensionais e transferéncias de
exercicios) sdo moderadamente
efetivos imediatamente apos a
intervencdo, na melhoria clinica
dos estagios de equilibrio em
idosos.
LIMA, Avaliar fatores clinicos e | Trata-se de um estudo | Os profissionais de saude
Danielle uso de medicamentos | observacional desempenham um papel
Pessoa associados a quedas em | transversal. importante  na prevengdo de
et al. pacientes com DP. quedas em pacientes com DP,
principalmente idosos que
apresentam discinesia e
alucinagdes visuais.
DE Verificar a eficacia de um Doze individuos foram | Os autores concluiram que o
OLIVEIR | programa de exercicios | submetidos a duas | programa aplicado foi eficaz no
A, Bruna | de quatro semanas para | sessdes semanais | aumento do equilibrio desses
Alexandr | melhorar o equilibrio de | compostas por | individuos, consequentemente,
a de | PcP, utilizando a escala | exercicios divididos em | levando a uma melhor capacidade
Souza et | de Berg. trés séries de 90 | funcional e a uma possivel melhor
al qualidade de vida.
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segundos, totalizando

oito sessoes.

ROWSE | Testar a eficacia de uma | Duas entrevistas | A participagdo em exercicios e
LL, intervengdo fisioterapica | semiestruturadas foram | atividades fisicas fornece novos
Alison et | personalizada para PcP | realizadas com uma | conhecimentos sobre o papel dos
al. amostra tedrica de | equipamentos e da tecnologia nos
pessoas com Parkinson | programas de atividade fisica para
do brago de intervencdo | pessoas com Parkinson.
DA Comparar os efeitos das | 35 pessoas de ambos | Os resultados deste estudo
SILVA, estratégias de pratica | os sexos com DP | sugerem que o treinamento da
Liliane mental (PM) associadas | idiopatica leve a | pratica mental orientada por
Pereira a fisioterapia sobre a | moderada alocadas em | imagem associado a fisioterapia
etal. marcha e o risco de | quatro  grupos. Os | motora ¢é mais eficaz para
quedas em PcP sujeitos dos grupos | aumentar a velocidade da marcha
experimentais do que outras estratégias de
realizaram 15 sessdes | pratica mental
de fisioterapia motora e
pratica mental,
enquanto o GC recebeu
apenas fisioterapia.
WILCZY | Avaliar os fatores de | O estudo contou com A DP ¢ diferente para cada
NSKI, risco para quedas em | 53  participantes A | paciente; portanto, é importante
Jacek et | PcP Escala de Equilibrio e | selecionar uma fisioterapia
al Marcha de Tinetti foi | personalizada individualmente,
utilizada para avaliar o | dependendo dos sintomas motores
risco de quedas. e ndo motores, bem como da
saude geral do paciente.
TERREN | Determinar a viabilidade | A fisioterapia aquatica, | Apesar das pessoas com DP
S, Aan | de uma intervengdo com | tradicional aquatica e | serem uma populagdo vulneravel,
Fleur; fisioterapia aquatica para | terrestre estilo Halliwick | a fisioterapia aquatica, incluindo o
SOH, PcP foi testada em um | estilo Halliwick, € uma opcao de
Sze-Ee; estudo piloto cego. tratamento segura.
MORGA
N, Prue
WINSER | Identificar evidéncias de | Revisao da literatura Conclui-se que as implicagdes de
, Stanley | custo-efetividade de exercicios de reabilitagdo muscular
et al. tratamentos progressiva por um periodo
psicoterapéuticos em superior a 6 meses mostra um bom
pessoas com disturbios custo-beneficio contra a prevengao
neurolégicos de quedas em individuos com DP
WINSER | Investigar as | Revisédo da literatura Seis das 68 medidas de resultados
, Stanley | propriedades tém fortes propriedades
J.etal psicométricas de psicométricas para a avaliagao do

medidas de equilibrio e
risco de quedas em PcP

equilibrio e previsdo do risco de
quedas na DP.
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ASHBU Estimar o efeito de um | Um ensaio | O PDSAFE nao foi eficaz na
RN, Ann | programa de fisioterapia | multicéntrico, redugdo de quedas repetidas nas
etal. na pragmatico, (ECR) com | pessoas com doenca de Parkinson
prevengdo de quedas | andlises de subgrupos | no estudo.

em PcP pré-especificados.
SILVA, Avaliar os efeitos da | A amostra da pesquisa | Os resultados sugerem que a
Liliane pratica mental associada | foi composta por 18 | pratica mental associada a
Pereira a fisioterapia sujeitos, com doenga de | fisioterapia motora reduz o risco de
daetal. motora sobre a marcha e | Parkinson idiopatica, | quedas em comparagdo com a

o risco de queda em | divididos em grupo | fisioterapia motora aplicada

PcP. experimental e controle | isoladamente.

para 15 sessbes de
fisioterapia motora

OWEN, Identificar e revisar | Revisdo da literatura Poucas intervengbes de
Charlotte | intervengdes de autogestdo de quedas para PcP
L.etal auto-gestdo de quedas foram avaliadas e relatadas. Os

em PcP componentes de uma intervencao

eficaz permanecem obscuros.

SEYMO Estimar o efeito de um | Pessoas com risco de | O PDSAFE nao reduziu as quedas
UR, Kim | programa de prevengado | quedas com Parkinson | neste ensaio pragmatico de PwP.
Chivers de quedas ministrado | confirmado foram | Outras tarefas funcionais
et al por fisioterapeutas para | recrutadas para este | melhoraram e reduziram as taxas

PcP ensaio. de queda foram aparentes entre

aqueles com doenga moderada.

HAASE, | Avaliar a melhora de | Foram selecionados 10 | As técnicas da bola Suiga
Deisy PcP  por meio de | pacientes com | realizadas por meio de
Cristina técnicas realizadas com | Parkinson, onde apds | alongamentos promovem
Bem bola Suiga. critérios de excluséo foi | resultados no encurtamento da
Venutti; escolhido somente um | musculatura de ombros, coluna
MACHA individuo, para um | vertebral e quadris,
DO, estudo de caso, no | proporcionando conforto e
Daniele meio e ao seu término. equilibrio para o paciente.
Cruz;
OLIVEIR
A,
Janaisa
Gomes
Dias de.
GOULAR | Caracterizar as | Reviséo da literatura Destacam-se as escalas de Hoehn
T, principais escalas e Yahr e a UPDRS, por sua
Fatima; usadas para avaliagéo confiabilidade, podendo ser
PEREIR da DP, discutindo sua usadas por fisioterapeutas para
A, aplicabilidade a pratica melhor avaliacdo do estado
Luciana fisioterapéutica. clinico-funcional do paciente.

Xavier
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PERRAC | Analisar as principais | Revisdo da literatura As intervengbes para prevengéao de
INI, intervengdes para quedas sd&o mais eficazes se
Monica reduzir o risco de forem direcionadas a idosos de
Rodrigue | quedas em idosos alto risco de cair e que vivem na
s comunidade.
FERNAN [ Descrever o] perfil | Trata-se de um | Os pacientes com DP sao,
DES, clinico-epidemiolégico descritivo observacional | principalmente, individuos do sexo
ltana; de PcP em Salvador. com coleta | masculino, pardos, com idade
ANDRA retrospectiva de dados | entre 60 e 79 anos. A investigacdo
DE de 79 pacientes com | de sintomas ndo motores deve ser
FILHO, diagnostico de Doenga | mais abrangente, e o0 acesso aos
Antbnio de Parkinson. servicos de reabilitagdo, mesmo
de que ja razoaveis, podem ser
Souza estendidos.
VALCAR | Compreender o cotidiano | Pesquisa qualitativa, | Viver com uma doenga crbnica e
ENGHI, de PcPs. utilizando como | intransferivel engloba efeitos
Rafaela referencial sociais, fisicos e culturais, além
Vivian et metodoldgico e tedrico | das experiéncias pessoais de cada
al. a Teoria Fundamentada | individuo. Este estudo auxilia na
nos Dados e o | melhoria do cuidado as pessoas
Interacionismo com a doenga, pois a pratica do
Simbdlico cuidado emerge das interagbes
entre os sujeitos.
PRINGS | Obter uma visdo global | Revisdo da literatura Diferenca significativa na
HEIM, de como a prevaléncia prevaléncia por sexo foi
Tamara de Parkinson varia por encontrada apenas para individuos
etal. idade, por sexo e por de 50 a 59 anos, com prevaléncia

localizagéo geografica

de 41 no sexo feminino e 134 no
masculino (P < 0,05). A
prevaléncia da DP aumenta
constantemente com a idade.
Algumas diferencas na prevaléncia
por localizagdo geografica e sexo
podem ser detectadas.
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CHRIST
OFOLET
TI,
Gustavo
etal.

Comparar o risco de
quedas entre idosos
com doencga de
Parkinson (DP),
deméncia de Alzheimer
(DA) e saudaveis
(controle)

Foram avaliados 20
sujeitos: sete com DP
(69,57 + 2,40 anos),
seis com DA (77,5 %
2,32 anos) e sete pares
saudaveis (74,71 + 2,58
anos). Foram utilizados

No grupo DP, a atividade fisica
pode ter auxiliado na manutencao
do risco de quedas em niveis
semelhantes aos do grupo
controle.

0s seguintes
instrumentos: Escala de
Equilibrio de  Berg
(EEB), teste Timed Up
and Go (TUG),
Miniexame do Estado
Mental (MEEM) e
Questionario  Baecke
Modificado para Idosos
(MBQOA).

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

4. DISCUSSAO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma condicdo neurodegenerativa

amplamente reconhecida por suas implicagdes motoras, resultantes da
apoptose no mesencéfalo, afetando os neurdnios dopaminérgicos (GOULART
E PEREIRA, 2005).

neurodegenerativa mais comum globalmente (DA SILVA et. al. 2021), impacta

Este disturbio, considerado a segunda doenca
significativamente a populacao idosa, que representa 14,3% do total no Brasil,
com projecdes de crescimento expressivo nas proximas décadas (FERREIRA
et. al., 2021).

Os déficits motores associados a DP comprometem a autonomia dos
pacientes, especialmente em relagao a fatores criticos como risco de quedas,
desequilibrio postural e limitagcbes na mobilidade (PERRACINI, 2005; LIMA et.
al., 2022; OWEN et. al., 2019). Lima et. al. (2022) concentra-se na relagéo
entre DP e quedas, enfatizando que quase 200 mil individuos vivem com a
condigdo no Brasil (DE OLIVEIRA et. al., 2022). A avaliagdo médica regular
torna-se essencial, uma vez que o risco anual de quedas na DP varia de 45 a
68%, com fatores como hipotensdo ortostatica, congelamento da marcha e
(LIMA  et. 2022).

Contraditoriamente, Goulart e Pereira (2005) afirmam que o diagndstico

instabilidade postural associados a esse risco al.,
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primario € clinico, e a fisioterapia é amplamente empregada na reabilitacao
neuroldgica.

Perracini (2005) destaca as quedas em idosos como indicadores de
fragilidade, morte, institucionalizagdo e declinio na saude. Com o aumento da
populacdo idosa, a prevengao de quedas torna-se vital, porém, um desafio
complexo para profissionais de saude, especialmente médicos, dada a
dificuldade em identificar fatores de risco modificaveis e tratar causas e
comorbidades (HOWE et. al., 2011; DE OLIVEIRA et. al., 2022; DA SILVA et.
al., 2019). No Brasil, onde 30-60% dos idosos caem anualmente, as quedas
nao apenas resultam em consequéncias sérias, mas também acarretam custos
econdmicos significativos, restricdo de mobilidade, incapacidade funcional,
isolamento social e medo, prejudicando a saude e qualidade de vida dos idosos
(PERRACINI, 2005).

As quedas, classificadas como acidentais e recorrentes, com ou sem
lesbes, sdo uma ocorréncia comum, indicando a progressao da DP
(PERRACINI, 2005; HOWE et. al., 2011). Silva et. al. (2022) destaca que as
quedas sao duas vezes mais comuns entre pessoas com Parkinson do que em
idosos saudaveis, devido aos prejuizos na marcha, congelamento da marcha e
perda de controle postural. Owen et. al. (2019) reforca essa perspectiva,
mencionando que dois ter¢cos das pessoas com DP caem anualmente.

Ferreira et. al. (2019) ressalta a hipocinesia como caracteristica clinica
da DP, contribuindo para a reducdo dos movimentos e aumentando a
propensao a quedas. A prevencgao de quedas para esse grupo torna-se crucial,
enfatizando a importancia da fisioterapia e atividades fisicas adaptadas.
Goulart e Pereira (2005) corroboram essa abordagem, sugerindo o uso de
escalas de avaliagdo para monitorar a progressdo da DP e avaliar a eficacia
dos tratamentos, conhecimento fundamental para fisioterapeutas aplicarem
intervengdes terapéuticas adequadas.

No entanto, Silva et. al. (2022) alerta que equilibrio e quedas sao
desafios dificeis de remediar com medicamentos, e os impactos dessas quedas
nas pessoas com Parkinson podem incluir perda de mobilidade, disfungdo nas
atividades didrias, fraturas e aumento das necessidades de cuidados. Assim,
enquanto as escalas oferecem uma ferramenta valiosa para avaliacdo, a

complexidade do quadro da DP exige abordagens integradas, destacando a
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necessidade de pesquisa continua para desenvolver estratégias mais eficazes
no manejo dessa condicado multifacetada.

Intervengdes eficazes baseiam-se na identificagdo precoce de idosos em
risco, visando evitar quedas e lesbdes graves. Os fatores de risco podem ser
divididos em predisponentes (como idade avangada, sexo feminino, declinio
cognitivo, fraqueza muscular) e fatores causais (alteragcdo do estado mental,
limitagdes de mobilidade, histéria de quedas) (PERRACINI, 2005).

Para Lima et. al. (2022) ha associagdes significativas entre quedas e
varios fatores, como flutuagcées motoras, discinesia, alucinacdes, hipertensao, e
uso de determinados medicamentos antiparkinsonianos.

A prevencao eficaz de quedas em idosos requer uma abordagem que
considere fatores de risco identificaveis, destacando-se a importancia da
intervengcdo precoce. Perracini (2005) destaca categorias como idade
avangada, sexo feminino, declinio cognitivo, fraqueza muscular, alteragdo do
estado mental, limitagdes de mobilidade e histérico de quedas como
predisponentes ou causais. Lima et. al. (2022) amplia esse entendimento,
acrescentando associagdes entre quedas e diversos fatores, como flutuacdes
motoras, discinesia, alucinagdes, hipertensdo e uso especifico de
medicamentos anti-parkinsonianos.

Goulart e Pereira (2005) contribuem a discussao, apresentando escalas
de avaliacdo como ferramentas cruciais no monitoramento da Doenca de
Parkinson (DP) e na aplicagdo de intervengbes terapéuticas. A "Escala de
Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr" e a "Escala de Incapacidade da
Northwestern University (NUDS)" oferecem avaliagdes especificas, enquanto a
"Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS)" é
amplamente utilizada para compreender o comprometimento pela doenca.

Perracini (2005) e Owen et. al. (2019) convergem ao apontar fatores de
risco adicionais, como congelamento da marcha, instabilidade postural e
comprometimento cognitivo. Identificar fatores modificaveis, como idade igual
ou superior a 75 anos, inatividade e uso de medicacdes psicotropicas, é vital
para a prevencao e gestao da reabilitacdo, conforme Perracini (2005).

No entanto, reconhecendo a complexidade na classificacdo das causas
de quedas, Perracini (2005) destaca a necessidade de uma abordagem ativa e

multifatorial. A utilizacdo combinada de instrumentos, como o Timed Up & Go,
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a Escala de Equilibrio de Berg, o POMA e o Dynamic Gait Index, é sugerida
para uma avaliagao geriatrico-gerontoldgica abrangente, visando identificar e
estratificar o risco de quedas em idosos.

Estudos de Lino et. al. (2023) reuniram trinta participantes os quais
foram divididos em grupos de DP e controle, posteriormente submetidos a
testes estaticos e dindmicos, incluindo ficar de pé em uma plataforma de forga
e realizar o teste Timed-Get-Up-and-Go (TUG) com e sem o uso de celular. Os
resultados indicaram que os pacientes com DP apresentaram pior equilibrio
estatico e mobilidade em comparagdo com o grupo controle.

No estudo conduzido por Winser et al. (2019), que buscou analisar as
propriedades psicométricas de medidas de equilibrio e predigdo de risco de
quedas em PcP, foram revisados 80 estudos que testaram 68 medidas de
resultados. Entre as medidas analisadas, algumas escalas especificas foram
identificadas:

A Mini-BEST emergiu como uma ferramenta eficaz na avaliagdo do
equilibrio, sendo uma das seis medidas que apresentaram robustez
psicométrica e propriedades aceitaveis no estudo. Sua capacidade de fornecer
uma avaliagdo abrangente e confiavel do equilibrio a torna uma escolha sdlida
para avaliacdo em PcP. A Berg Balance Scale também foi identificada como
uma escala com robustez psicométrica e propriedades aceitaveis na avaliagao
do equilibrio. Essa escala, comumente utilizada, mostrou sua confiabilidade e
eficacia na analise do equilibrio em pessoas com Parkinson.

O Timed Up and Go test, uma medida dindmica que avalia o tempo que
uma pessoa leva para levantar de uma cadeira, andar uma curta distancia e
retornar a cadeira, destacou-se como outra ferramenta confiavel na avaliagao
do equilibrio. Sua vigorosidade psicométrica refor¢a sua utilidade na analise de
PcP.

Dedicada a avaliacdo da previsao do risco de quedas, a Falls Efficacy
Scale International foi reconhecida como uma das seis escalas com veeméncia
psicométrica. Sua capacidade de medir a confianga de uma pessoa em realizar
atividades diarias sem cair a torna uma ferramenta valiosa na predig¢ao de risco
de quedas. Ja a Escala de Confianga do Balanco especifico de atividades,
voltada para a confiangca no equilibrio durante atividades especificas, também

demonstrou vigorosidade psicométrica e propriedades aceitaveis. Seu enfoque
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na confianga adiciona uma dimensao importante a avaliagdo do equilibrio em
PcP.

O exame motor da UPDRS-ME foi considerado aceitavel na analise.
Esta medida, inserida em uma escala ampla de avaliagdo da doenca de
Parkinson, fornece uma avaliacdo especifica do componente motor, sendo
valiosa na compreensao do equilibrio em individuos com Parkinson.

Essas escalas, ao demonstrarem poténcia psicométrica e eficacia na
analise do equilibrio e predicdo de risco de quedas em PcP, fornecem
ferramentas valiosas para profissionais de saude envolvidos no manejo e
cuidado desses pacientes. No entanto, o estudo ressalta que a capacidade de
resposta de quatro medidas ainda nao foi estabelecida, indicando uma area
para futuras investigacoes.

Quanto as diretrizes para prevencdo de quedas em idosos, Perracini
(2005) destaca a importancia da avaliagdo do equilibrio e da marcha. Embora
nao tenha especificado as escalas utilizadas, diretrizes multidimensionais e
intervengdes personalizadas sdo enfatizadas para reduzir o risco de quedas,
ressaltando a eficacia dessas abordagens, especialmente em idosos de alto
risco na comunidade.

No ensaio clinico randomizado conduzido por Silva et al. (2022), foram
utilizados exercicios domiciliares adaptados como intervengdo. Embora o
estudo ndo tenha mencionado escalas especificas, observou-se que o
programa PDSAFE nao foi eficaz na reducdo de quedas em pessoas com
Parkinson. E interessante notar que a resposta a intervencéo variou, sendo
mais eficaz em pessoas com doenca mais leve do que naquelas com doencga
mais grave. Este destaque pode indicar a necessidade de considerar a
gravidade da doenga ao planejar intervengdes para prevengao de quedas em
PcP.

O estudo de Owen et al. (2019) apontou que a combinagdo de
autogestao e fisioterapia teve resultados variados, com melhorias significativas
em alguns casos, especialmente na qualidade de vida. No entanto, essa
abordagem nao foi universalmente eficaz, destacando a complexidade do
tema.

As descobertas de Wilczyniski et al. (2021) corroboram a relevancia da

avaliacéo subjetiva da mobilidade, independéncia e menor medo de cair como
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fatores associados a um menor risco de quedas. Esses aspectos sao
fundamentais para direcionar as intervengdes fisioterapéuticas de maneira
personalizada. O estudo de Ashburn et al. (2019) sobre o programa PDSAFE
ressalta a necessidade de considerar o estagio da doenga ao avaliar a eficacia
da fisioterapia. Embora o programa ndo tenha reduzido quedas de maneira
geral, observou-se melhorias em outras areas, especialmente em pacientes
com doenca moderada.

Cameron et al. (2018) abordaram a eficacia de intervengbes em
instalagdes de cuidados e hospitais, indicando resultados incertos em algumas
abordagens, como exercicios e revisao de medicacdo. Essa concluséo ressalta
a complexidade na adaptagdo de estratégias para diferentes contextos de
cuidado.

Hopewell et al. (2018) destaca a prevaléncia de quedas em idosos e
sugere que intervengdes multifatoriais, incluindo exercicios prescritos, podem
reduzir significativamente a taxa de quedas. Essa conclusédo se alinha com a
importancia atribuida a intervengao multidimensional por Lima et al. (2022).

O estudo de Howe et al. (2011) ressalta a eficacia limitada de algumas
intervengdes de exercicio fisico no equilibrio em idosos, indicando a
necessidade de avaliagbes mais especificas para determinados tipos de
exercicios. Rowsell et al. (2022) contribui com uma perspectiva qualitativa,
evidenciando a aceitabilidade variavel das intervencbes personalizadas,
destacando a importancia de considerar as preferéncias dos pacientes ao
implementar programas fisioterapéuticos.

Da Silva et al. (2021) e Da Silva et al. (2019) destacam a eficacia da
pratica mental associada a fisioterapia motora na melhoria da marcha e na
reducdo do risco de quedas. Ambos os estudos enfatizam a importancia dessa
combinagdo, mesmo reconhecendo a variabilidade nos protocolos entre os
estudos, indicando que fatores especificos podem influenciar os resultados.

Terrens, Soh e Morgan (2020) investigaram a fisioterapia aquatica e,
embora tenham observado seguranga e potencial melhoria no equilibrio, ndo
encontraram diferencas significativas entre os grupos em termos de gravidade
da doenga, ressaltando a complexidade na avaliagdo da eficacia dessa

abordagem, apontando para a necessidade de considerar outros fatores.
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Winser et al. (2020) abordaram a relacdo custo-efetividade de
tratamentos fisioterapéuticos para disturbios neurolégicos. Embora tenham
identificado abordagens consideradas custo-beneficio para diferentes
condigbes, reconhecem a limitagdo de estudos nessa area, indicando a
necessidade de mais pesquisas para fundamentar conclusdes mais robustas.

Seymour et al. (2019) concluiram que o programa PDSAFE n&o reduziu
as quedas de forma geral, mas trouxe beneficios em tarefas funcionais,
especialmente para pacientes com doenga moderada. Essa conclusao ressalta
a importancia de considerar o estagio da doenga ao avaliar a eficacia da
fisioterapia.

Haase et al. (2008) avaliaram técnicas com bola Suiga, evidenciando
resultados positivos no encurtamento da musculatura e melhoria do equilibrio.
Embora seja um estudo de caso, as conclusdes sugerem que essa abordagem
especifica pode ser benéfica para pacientes com DP.

Pode-se obter uma visdo abrangente das escalas utilizadas na avaliagao
do equilibrio, mobilidade e risco de quedas em pessoas com DP. Destaca-se a
eficacia e vigorosidade psicométrica de algumas dessas escalas, como a
"Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr," a "Escala de
Incapacidade da Northwestern University (NUDS)," a "Escala Unificada de
Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS)," a Mini-BEST, a Berg Balance
Scale, o Timed Up and Go test, entre outras.

Observa-se também a mencédo de varias abordagens e intervencgdes
fisioterapéuticas para pacientes com DP, incluindo exercicios adaptados,
fisioterapia aquatica, pratica mental associada a fisioterapia motora, e a
avaliacdo da eficacia dessas intervengbes em diferentes estagios da doenca.
Portanto, os estudos fornecem uma compreensdo mais completa das
intervencgdes fisioterapéuticas na DP, destacando a importancia de abordagens
personalizadas e da consideragdo de multiplos fatores para otimizar a eficacia

dessas intervencgdes.
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5. CONCLUSAO

Essa revisdo destaca a avaliagdo de quedas em idosos com Parkinson,
demandando uma abordagem holistica, incorporando diversas escalas e
ferramentas para uma compreensao completa da condi¢do. Ao integrar essas
conclusdes, percebe-se uma complexidade nas intervengdes para prevencao
de quedas em PcP. Enquanto algumas estratégias, como a combinacdo de
autogestdo e fisioterapia, podem apresentar resultados variados, deve-se
considerar a individualidade dos pacientes, estagios da doenga e fatores de
risco especificos para uma abordagem mais eficaz na prevengao de quedas.

A identificagcao precoce de fatores de risco e a adaptacao de estratégias
de intervencédo personalizadas sdo fundamentais para melhorar a qualidade de
vida e minimizar o impacto das quedas nessa populagao vulneravel. A falta de
resultados significativos indica a necessidade de abordagens personalizadas e

multidimensionais para otimizar a eficacia das intervencoes.
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