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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das condices neuroldgicas mais prevalentes em adultos.
Caracteriza-se por sintomas como rigidez, bradicinesia, micrografia, alteragcdes posturais e
tremor de repouso. Este estudo teve como objetivo identificar os principais fatores
preditivos de quedas em individuos com DP atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIP Manaus. Trata-se de um estudo observacional transversal com cinco pacientes com
historico de quedas nos ultimos seis meses. Foram utilizados instrumentos padronizados
como o MiniBESTest, teste de marcha de 10 metros e a Escala UPDRS. Os principais achados
apontam alta prevaléncia de quedas, presenca de bradicinesia, instabilidade postural e
alteragGes cognitivas como fatores associados. Conclui-se que a avaliagao funcional pode ser
uma ferramenta atil na triagem de risco de quedas e que estratégias personalizadas sdo
essenciais para prevencdo e melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia, Doenca de Parkinson, Prevencdo de quedas, Instabilidade
postural.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 801-813.



Preditores de Quedas em Individuos com Doenga de Parkinson: Um Estudo na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNIP
Simdes et. al.

Predictors of Falls in Individuals with Parkinson's Disease:
A Study at the UNIP Physiotherapy School Clinic

ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is one of the most prevalent neurological conditions in adults.
It is characterized by symptoms such as rigidity, bradykinesia, micrographia, postural
changes and resting tremor. This study aimed to identify the main predictive factors of
falls in individuals with PD attending the Physiotherapy School Clinic of UNIP Manaus. It
is an observational cross-sectional study including five patients with fall history in the
last six months. Standardized instruments such as MiniBESTest, 10-meter gait test, and
UPDRS scale were used. The main findings point to a high prevalence of falls, presence
of bradykinesia, postural instability, and cognitive alterations as associated factors. It is
concluded that functional assessments are useful tools for fall risk screening and that
personalized strategies are essential for prevention and quality of life improvement in
these patients.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurolégica mais
comumemadultos e, mesmo sendo considerada idiopdtica, muitos estudos
relatamqueestdassociada a fatores genéticos, ambientais, metabdlicos,
anormalidades celularesouainda alteracdes do envelhecimento. (Lopes et al.
2021).

Caracteriza-se ~ por  rigidez, bradicinesia,  micrografia, face
emmascara,alteracoes posturais e tremor de repouso. As alteracOes posturais
quepodemserencontradas sdo: falta de reacdo de equilibrio, ado¢do da postura
emflexdoediminui¢do da rotacao do tronco. (Fukunaga et al., 2014)

O tremor é de repouso, com predominio distal e usualmente
assimétrico,sendo que o mais caracteristico € um movimento chamado de "contar
moedas"ou"enrolar pilulas" dos dedos ou movimento de flexdo/ extensdo dos
dedosepulso.Apresenta piora substancial quando o paciente € submetido a
estresseoudurantealguma tarefa cognitiva. Costuma melhorar durante o sono e
temrespostavaridvel ao tratamento medicamentoso (Galhardo; Amaral; Vieira,
2009).

A rigidez (resisténcia aos movimentos articulares passivos) encontra-
sepresente de forma assimétrica no inicio da doenga, sendo mais
acentuadanohemicorpo onde predomina o tremor. A bradicinesia representa a
lentiddodemovimentos, é o sintoma mais incapacitante da doenca e estd
presentedesdeoinicio da DP, levando o paciente a dificuldades nas atividades de
vida didria.

A lentiddao pode ocorrer no momento de iniciar um movimento (acinesia)
oudurante todo o movimento (bradicinesia). A instabilidade postural
costumaocorrerem uma fase mais avangada da DP, em que se observa uma postura
encurvadaecada vez mais flexionada para frente (Galhardo; Amaral; Vieira,
2009).

Em contrapartida quedas em pessoas com DP a cada ano
podemvariarentre 38% e 68% e o risco de queda nos pacientes acometidos
pelaDPéduasvezes maior que na populagdo idosa sem esse acometimento

(Coriolano et al.,2016).
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A queda traz repercussdes emocionais, fisicas e psicossociais,
comoincidéncia aumentada de fraturas, custos com hospitalizacio e
depressao,inseguranga e o medo de cair (Lopes et al.,2021).

A maioria das quedas ndo resulta em consequéncias graves, e siml esdes
leves de tecidos moles, lesdes insignificantes ou até mesmo nenhuma lesdo.
Porém,aproximadamente 25% delas resultam em uma imediata restricdo das
atividades,causada pela prépria lesdo em si ou pelo medo de cair novamente
(Coriolanoet al.,2016).

Ademais, a instabilidade postural é definida como uma preocupagaodecair
enquanto realiza as atividades de vida didria (AVD), sendo capaz de causar
inibi¢dodo paciente ao realizar as AVD (Lopes et al., 2021).

Clinicamente a instabilidade postural e o freezing, sintomas
extremamenteincapacitantes da Doenga de Parkinson (DP), ndo t€ém qualquer
respostasignificativacom o tratamento medicamentoso, encontrando na
fisioterapia suaessencial intervencdo. Além do mais, a fisioterapia ajuda na
melhora da marchaedabradicinesia, tornando o paciente mais ativo e evitando
complicacdes comoquedas.Alteracdes posturais € de marcha costumam aparecer
em fases tardias econstitui amaior causa de limitagdes, perda de equilibrio e
quedas (Galhardo; Amaral; Vieira,2009).

Como consequéncias, ha incidéncia das quedas, que sdo
consideradasproblema de satide ptiblica no Brasil e no mundo. O Sistema Unico
de Saide(SUS)gasta a cada ano mais de R$ 51 milhdes com o tratamento de
fraturas decorrentesde queda (Ferreira et al., 2021)

Um desafio encontrado atualmente € estimar com precisao o
desempenhode equilibrio nesses pacientes para identificar as pessoas
comriscodequeda, encaminhd-las a reabilitacdo e prevenir as lesdes relacionadas

a queda(Lopes. et al.,2021).
METODOLOGIA

Este estudo transversal observacional busca avaliar os fatores de risco
associados a quedas em individuos diagnosticados com doenga de Parkinson. Os
participantes foram recrutados entre os pacientes diagnosticados com doenga de
Parkinson que frequentam a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade

Paulista (UNIP) em Manaus. Os critérios de inclusdo foram: diagndstico

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 801-813.



Preditores de Quedas em Individuos com Doenga de Parkinson: Um Estudo na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNIP
Simdes et. al.

confirmado de doenca de Parkinson, histérico de quedas nos dltimos seis meses,
capacidade de caminhar por no minimo 10 metros sem auxilio e idade igual ou
superior a 50 anos. Os critérios de exclusdo incluiram outras condicdes
neuroldgicas ou ortopédicas que comprometem a marcha e o equilibrio, limitacdes
visuais que impecam a realizagdo dos testes, recusa em participar do estudo ou
ndo concordancia em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes recrutados foram submetidos a uma avaliacdo fisica e
cognitiva para determinar os fatores de risco para quedas. Esses fatores incluiram
idade, tempo de diagndstico da doenca de Parkinson, estdgio da doenca, uso de
medicagdo, presenca de comorbidades, nivel de atividade fisica, equilibrio, forca
muscular e marcha. As avaliacdes foram realizadas utilizando instrumentos
padronizados e validados, incluindo o MiniBESTest, teste de marcha de 10 metros
e Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS).

Os riscos associados ao estudo foram minimos, envolvendo apenas
desconforto ou fadiga durante os testes de equilibrio. Para minimizar o risco de
contaminacgdo por COVID-19, todas as avaliacOes e intervengdes foram realizadas
de forma individual, com medidas rigorosas de higiene, incluindo o uso de dlcool
gel para higienizagdo das maos e limpeza de todo o material utilizado antes e apds
o uso. Além disso, todos os participantes foram solicitados a apresentar a carteira
de vacinacdo com pelo menos duas doses de imunizante contra COVID-19. Os
beneficios potenciais incluem a identificacdo de fatores de risco para quedas em
pacientes com doenca de Parkinson e a possibilidade de desenvolvimento de
estratégias de intervencdo para prevencao de quedas e melhoria da qualidade de
vida.

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva para
caracterizar a amostra e identificar a frequéncia e magnitude dos fatores de risco
para quedas. Andlise de regressdo multivariada foi realizada para identificar os
principais fatores de risco associados a quedas em pacientes com doenca de
Parkinson. Um nivel de significincia de menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CAAE:77908324.9.0000.5512). Os participantes foram

informados sobre os procedimentos aos quais seriam submetidos e, apds

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 801-813.



Preditores de Quedas em Individuos com Doenga de Parkinson: Um Estudo na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNIP
Simdes et. al.

concordarem em participar, assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

A questao norteadora do estudo foi: Quais s@o os principais fatores que

predispdem individuos com doenca de Parkinson a quedas?

RESULTADOS

Durante o periodo de realizacdo do estudo, foram selecionados cinco
pacientes, todos residentes de Manaus-AM. Dentre esses, 60% sdao do sexo
feminino e 40% do sexo masculino. Em relacdo a idade, observou-se que uma
porcentagem dos pacientes possui idade abaixo de 60 anos. O estudo mostrou um
predominio de pacientes do sexo feminino. Entretanto, em um estudo realizado
por Martins (2019), notou-se um maior percentual de individuos do sexo
masculino, com idade entre 60 e 69 anos. Esse resultado diverge do presente
estudo, onde 60% dos pacientes tém entre 46 e 73 anos. Essa diferenga pode ser
atribuida ao maior tamanho amostral do estudo de Martins, que contou com 85
individuos.

Todos os pacientes analisados tém escolariza¢do formal, sendo que 80%
relatam ter completado quatro anos ou mais de estudo e 20% t€m entre um e trés
anos de escolaridade. Os dados analisados também mostraram que 80% dos
pacientes ndao necessitam de cuidadores ou acompanhantes, enquanto 20%
precisam de assisténcia. Além disso, 80% dos pacientes relataram ter medo de
cair, enquanto 20% ndo apresentam esse medo. Nos ultimos seis meses, 60% dos
pacientes sofreram quedas, enquanto 40% ndo tiveram episddios de queda.

(Grafico 01)

Grifico 01- QUEDAS NOS ULTIMOS 6 MESES
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No presente estudo, todos os cinco pacientes obtiveram a classificagdo de
"Moderado" no teste 'Get Up and Go' (TUG) com tarefa dupla, indicando que a
tarefa dupla afeta a contagem regressiva ou a marcha de todos os pacientes.
(Gréfico 02) Os tempos para realizar a tarefa variaram entre 11 e 24 segundos.
(Grafico 03)

Comparando esses resultados com o estudo de Beauchet et al. (2005), que
analisou as mudancas na marcha relacionadas a tarefas duplas em idosos,
podemos observar algumas similaridades e diferengas significativas. No estudo de
Beauchet et al., a amostra incluiu idosos que realizaram o TUG enquanto
executavam diferentes tipos de tarefas cognitivas, como contagem regressiva e
outras tarefas mentais. Os resultados mostraram que a adi¢do de uma tarefa
cognitiva geralmente afetou tanto a velocidade da marcha quanto a precisdo na
execug¢do da tarefa cognitiva.

Assim como no presente estudo, Beauchet et al. também observaram que
a maioria dos participantes teve seu desempenho afetado pela tarefa dupla,
refletindo em tempos de execucdo mais longos e alteragdes na marcha.
Especificamente, a execu¢do do TUG com tarefa dupla variou significativamente,
com alguns participantes exibindo tempos de execug¢do que aumentaram em até
50% em comparagdo ao TUG sem tarefa dupla.

Os resultados do presente estudo, onde os tempos variaram entre 11 e 24
segundos, estdo dentro do espectro observado por Beauchet et al., sugerindo que
a interferéncia cognitiva impacta de forma consistente o desempenho em tarefas
fisicas nos idosos. A classificacdo de "Moderado" atribuida a todos os pacientes
no presente estudo confirma a observacao de Beauchet et al. de que a adi¢do de
uma tarefa cognitiva impOe uma carga adicional significativa, afetando tanto a

contagem quanto a marcha.
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Grafico 02- TUG Com Dupla Tarefa [Caminhada De 3 Metros]
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TUG com dupla tarefa

Grafico 03- TUG com Dupla Tarefa Em Segundos
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TUG dupla arefa em segundos

Neste estudo, observou-se que 80% dos pacientes apresentaram sintomas
de lentiddo global e movimentos espontaneos reduzidos discretamente, enquanto
20% dos pacientes ndo demonstraram problemas relacionados a bradicinesia
corporal. (Gréfico 04)

Comparando esses resultados com o estudo de Defer et al. (1999), que
investigou a bradicinesia em pacientes com doenca de Parkinson, podemos
observar algumas similaridades importantes. No estudo de Defer et al., os
pacientes foram avaliados assim como nesse estudo quanto a bradicinesia usando
escalas clinicas como a Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS). Os
resultados mostraram que a maioria dos pacientes com Parkinson apresentou
sintomas de bradicinesia em diferentes graus de gravidade, variando de acordo

com a progressdo da doenga e a eficdcia do tratamento.
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No presente estudo, a alta prevaléncia de sintomas de lentiddo e
movimentos reduzidos em 80% dos pacientes com Parkinson sugere uma

manifestacdo consistente da bradicinesia nessa populacao especifica.

Grafico 04- Bradicinesia Corporal

4 (80%)

1 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Na escala de Hoehn e Yahr observar-se que 60% dos pacientes t€m
envolvimento unilateral e 20% tém envolvimento unilateral e axial, 20%
envolvimento bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés
passos para trds ou menos). A Escala de Estdgios de Incapacidade de Hoehn e
Yahr (HY — Degree of Disability Scale) € uma escala de avaliag@o da incapacidade
dos individuos com DP capaz de indicar seu estado geral de forma rapida e prética.

Sua forma modificada compreende sete estidgios de classificacdo para
avaliar a gravidade da DP e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e
sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade
(Mello, 2010). Na seguinte pesquisa todos os pacientes se classificaram nos
estagios de 1 a 3 que sdo os individuos que apresentam incapacidade leve a

moderada (grafico 05)

Grafico 05- Estadiamento De Hoehn E Yahr
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Conforme Sveinbjornsdottir (2016) afirma, na maioria dos casos, 0 acometimento motor
tem inicio de forma unilateral, embora que com o passar dos anos possa afetar o hemicorpo
oposto, gerando instabilidade postural, rigidez e auséncia de movimentos dos membros superiores
durante o ato de caminhar, associado a uma marcha arrastada. Quanto ao dimidio foi observado
que 20% tém ambos os lados acometidos, o lado esquerdo e direito compartilham da mesma

porcentagem de 40% cada (gréfico 06).

Grafico 06- Dimidio Acometido

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo oferece uma visdo abrangente sobre os preditores
dequedasemindividuos com Parkinson em Manaus, Amazonas. Os resultados
destacamumasériede fatores que podem influenciar o risco de quedas nessa
populacdo especifica.

Observou-se uma alta prevaléncia de quedas nos ultimos seis meses,
com60%dos pacientes relatando episodios de queda. Este achado destaca a
importanciadaavaliacio e da implementacdo de medidas preventivas para reduzir
o riscodequedasem pacientes com Parkinson.

Os sintomas motores, como bradicinesia e instabilidade postural,
emergiramcomo preditores significativos de quedas, ressaltando a importancia do
controleedomanejo desses sintomas para prevenir eventos adversos, como quedas.

Além disso, sintomas ndo motores, como medo de cair e distarbios
cognitivos,também foram identificados como fatores de risco importantes.
Issodestacaanecessidade de uma abordagem holistica no tratamento e na gestao
doParkinson,que considere ndo apenas os sintomas motores, mas tambémos

aspectosnaomotores da doenca.
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A avaliacdo funcional, incluindo o desempenho no teste 'Get Up andGo'
(TUG)com tarefa dupla, mostrou-se til na identificacdo de pacientes commaior
riscodequedas.Esses testes funcionais podem ser ferramentas valiosas na
triagemenoacompanhamento de pacientes com Parkinson para prevenir quedas
emelhoraraqualidade de vida.

Concluisse que este estudo destaca a complexidade dos
fatoresquecontribuem para o risco de quedas em individuos com Parkinson
eenfatizaaimportincia de uma abordagem multidisciplinar na prevencdo e no
manejodesseseventos adversos. Esses achados fornecem uma base sélida para o
desenvolvimentode estratégias de intervencdo personalizadas e eficazes para
reduzir oriscodequedas e melhorar os resultados de sadde nessa populacdo

vulneravel.
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