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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa provocada pela morte
de neurdnios dopaminergicos, responsaveis pelo movimento corporal, e afeta principalmente
a parcela da terceira idade. A partir de pesquisas demograficas feitas pela OMS, hd uma
projecdo de que em 2050 a parcela idosa represente mais de 20 % da populagdo. Nesse
sentido, a Doenca de Parkinson, quando aparece no idoso por fatores genéticos e ambientais,
acentuam ainda mais as chances de quedas, pois compromete negativamente a estabilidade
postural, marcha e motricidade. Assim, ao fazer uma associacgdo entre a DP e 0 aumento do
risco de quedas sofridos pelo idosos, nota-se a maior incidéncia e frequéncia desses episodios
acidentais, o que torna tal questdo uma problematica de saude publica, visto que cerca de mais
ou menos 30% dos individuos com idade de 65 anos sofrem quedas a cada ano.

Desse modo, o objetivo desse estudo é analisar essa associacdo entre a Doenga de
Parkinson e 0 aumento do risco de quedas. Isso € imprescindivel para gerar mais curiosidade
pelo estudo dessa temética e para a elaboragdo de estratégias mais eficientes, como a
ampliacdo de medidas preventivas a queda, maior investimento na parte de saude do idoso
parkinsoniano e a diminuicdo das complicacbes a salde advindas tanta dessa doenca

neurodegenerativa quanto dos acidentes causados por ela.
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REFERENCIAL TEORICO

Devido ao aumento da tensdo muscular e rigidez provocada pela Doenca de Parkinson,
é dificil realizar atividades da vida diaria e se movimentar livremente — como resultado das
limitacbes nas atividades diérias, as pessoas com DP tornam-se menos independentes e sua
qualidade de vida diminui (WILCZYNSKI et al.,2021).

Assim, essas desordens motoras sdo dramaticamente evidenciadas na marcha do
individuo a medida que a doenca progride, reconhecendo-se uma “marcha acinética-rigida”
quando essas alteragdes sdo acentuadas, fato que potencializa os acidentes por queda e seus
desdobramentos negativos na vida do idoso (GIMENEZ-LLORT; CASTILLO-MARIQUEO,
2020).

Diante desse cenario, com a intencdo de se aprofundar no assunto de forma efetiva, foi
feita uma revisdo da literatura, usando artigos mais atuais de bases de dados confidveis, nos
idiomas portugués e inglés, por serem mais acessiveis a leitura. Tudo isso com a finalidade de
elaborar um trabalho completo de qualidade e que poderd ajudar mais adiante outros
estudantes da area de saude engajados.

Dessa maneira, depois de uma anélise detalhada sobre a supracitada associacao entre a
DP e 0 aumento do risco de quedas ficara mais claro a importancia desse assunto tanto para a
comunidade cientifica quanto para a sociedade civil, em especial para a preservacao da saude

do idoso.
METODOLOGIA

O estudo aborda uma revisdo da literatura, desenvolvida por meio de fontes indexadas
nas bases de dados do SCIELO,BVS,GOOGLE ACADEMICO E PUBMED. Buscou-se por
estudos publicados no periodo de 2018 a junho de 2023, utilizando os descritores: “ Doenca
de Parkinson ”, “ Quedas”, “ ldosos”, de forma consecutiva, fazendo o cruzamento dos
descritores a partir do uso do operador BOOLEANO “AND”. Os artigos foram pesquisados
nos idiomas portugués e inglés e a partir de sua analise na integra, foram selecionados 15

artigos que contribuiram para a elaboracao descritiva deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No periodo entre 2015 e 2050, de acordo com a OMS, a propor¢cdo da populacdo
mundial com mais de 60 anos quase ira dobrar, de 12% para 22%. Ademais, é perceptivel que
com o avan¢o da idade podem surgir doengas neurolégicas associadas, sendo uma delas a
Doenca de Parkinson (DP), a qual traz como um dos reflexos o aumento do risco de quedas na
parcela idosa. Dessa forma, o presente trabalho ir4 detalhar a associacdo entre os dois

elementos supracitados acima.

Devido a essas tendéncias demogréficas crescentes, a prevengdo de doencas cronicas,
a manutencdo do estado funcional e a preservacdo da independéncia fisica no envelhecimento
apresentam grandes desafios que tém implicacGes substanciais para a satde publica e pessoal.
(DIPIETRO et al.,2019, p.2). Nesse sentido, nota-se como 0 aumento da longevidade tem
repercutido na mudanca da piramide etéria e na maior visualizacao de casos de DP.

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa cronica e
frequentemente progressiva que, em estagios mais avancados, esta frequentemente associada
a instabilidade postural e disfuncdo da marcha (LEWITT; KYMES; HAUSER,2020, p.1). Os
sintomas motores e ndo motores (SNM) na doenca de Parkinson (DP) progridem & medida
que a doenca avanca, o que leva a complicacbes como quedas, fraturas ou infeccGes
(SANTOS GARCIA et al.,2023, p.2).

Na DP, ocorre a morte das células dopaminérgicas, causando alteracdo na producdo de
dopamina, um neurotransmissor responsavel pelo movimento. A morte dessas estruturas gera
falta de coordenacdo dos movimentos e ¢é evidenciada nos individuos por tremores e lentidao
(SILVA et al.,2022, p.2). Nesse hiato, observa-se como tal doenga é proveniente de uma
neurodegeneracdo e como alteragbes no Sistema Nervoso Central repercutem para todo o

corpo.

Além disso, a disfuncdo da sinalizacdo do acido y-aminobutirico (GABA) é
observada em todo o sistema nervoso central na DP, que pode estar relacionada a disfuncéo
do sistema dopaminérgico e colinérgico. (MARTINI et al.,2021, p.2). Assim, Varios
neurotransmissores séo afetados na progressdo da doenca, causando comprometimento da

motricidade.
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Os principais sintomas sdo bradicinesia, tremor na auséncia de movimento, rigidez
muscular plastica, instabilidade postural, além de sintomas cognitivos 2 e acomete 1% da
populacdo mundial com idade superior a 65 anos (COSTA; BOAS; FONSECA,2018, p.2).
Isso mostra como o publico mais afetado pela doenca e suas respectivas sintomatologias € a
terceira idade, por isso, tantos nimeros de quedas nessa parcela acometida.

O diagnostico clinico da doenca de Parkinson (DP) é baseado na deteccdo de pelo
menos 2 de seus 3 sintomas: tremor de repouso, bradicinesia e rigidez. (WILCZYNSKI et
al.,2021, p.1). Diante disso, nota-se como o diagnostico pode ser feito sem tantas burocracias

e etapas, se comparado a outras doencas.

Os riscos para quedas na DP sdo complexos e multifatoriais: além de fatores de risco
comuns, como idade avancada, sexo feminino, baixo indice de massa corporal (IMC), baixa
densidade mineral Gssea, depressdo, deméncia e ansiedade (TEDER-BRASCHINSKY et
al.,2019, p.1). Nesse sentido, percebe-se que a maioria dos fatores de risco sdo associados
também ao processo de envelhecimento, visto que na senescéncia ha uma reducdo da

atividade das fungdes corporais e cerebrais.

A instabilidade postural resulta em uma alta proporcao de quedas em pessoas com DP,
com estudos estimando que cerca de 60 a 70% das pessoas com DP caem pelo menos uma vez
por ano e 39 a 50% tém quedas recorrentes (TERRENS; SOH; MORGAN,2020, p.2).

As consequéncias das quedas sao devastadoras e incluem restricdo das atividades da
vida diaria, medo de cair, altos niveis de estresse e lesdes do cuidador [1]. De fato, a
incidéncia de fratura de quadril é quatro vezes maior do que em idosos da mesma idade sem
DP [7]. (PELICIONI et al.,2019, p.1);

Como consequéncia, relata-se que pacientes com DP tém 1,44 vezes mais admissdes
hospitalares quando comparados a pares pareados por sexo. Essas admissfes estdo associadas
a uma permanéncia prolongada e aumento da morbidade e mortalidade (SANTOS GARCIA
et al.,2023, p.2).

A populacdo com DP apresenta quase o dobro do risco de quedas e fraturas dsseas

associadas em comparacdo com a populacédo geral de idade e saude semelhantes (LEWITT;
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KYMES; HAUSER,2020, p.1). Assim, observa-se o potencial risco aumentado de quedas em
idosos com DP e suas consequéncias para a qualidade de vida, tanto fisica, quanto financeira e

mental.
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, verifica-se como ha uma clara associacdo entre a Doenca de Parkinson e o
aumento do risco de quedas. Isso pdde ser comprovado por meio da leitura e analise de
diversos artigos para a construcdo dessa revisdo da literatura. Nessa perspectiva, esse campo
de estudo é de suma importancia ,visto que o processo de envelhecimento vem aumentando e
¢ preciso se inteirar com mais enfase as problematicas de salde,principalmente, relacionadas
a esse publico idoso. Assim, por meio desse estudo, sera possivel o fomento de mais senso
critico acerca da situ¢do do idoso parksoniano que sofre com acidentes por quedas, podendo
contribuir de alguma forma para o incentivo da elaboracdo de mais medidas efetivas de

prevencao e de cuidado a parcela de terceira idade comprometida com essa doenca.
Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Quedas, 1dosos.
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