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Resumo

A doencga de Parkinson (DP) é o segundo disturbio neurodegenerativo mais comum,
com prevaléncia em ascensao devido ao envelhecimento populacional global. Diante
disso, este estudo objetivou analisar e descrever o perfil clinico de pacientes com DP,
visando fornecer dados sobre os fatores de risco e comorbidades relacionadas. Foram
analisados prontuarios de 76 pacientes diagnosticados com DP, atendidos por uma
clinica particular em Cascavel, Parana. Os resultados revelam predominancia de DP
no sexo masculino (55,26%), com idade entre 73 e 81 anos (31,58%). Ainda, os
resultados destacam que, a medida que a idade aumenta, a incidéncia de DP também
aumenta. Dentre as comorbidades relacionadas a DP, a depressao e a ansiedade
foram as comorbidades mais prevalentes em ambos os géneros. A hipertensao arterial
sistémica mostrou valores expressivos, porém, tal fator esta intimamente relacionado
ao avanco da idade. A maioria dos pacientes faz uso de dois ou mais medicamentos,
sendo os mais utilizados a Levodopa + Benserazida (39,8%), o Pramipexol (29,2%) e
a Amantadina (10,5%). Estes resultados destacam a necessidade de estratégias
especificas para o manejo clinico de DP, considerando suas comorbidades e impacto
na qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Doengas neurodegenerativas; Fatores de
risco.

Abstract

Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disorder,
with rising prevalence due to global population aging. This study aimed to analyze and
describe the clinical profile of patients with PD, providing data on related risk factors
and comorbidities. Medical records of 76 patients diagnosed with PD and treated at a
private clinic in Cascavel, Parana, were analyzed. The results show a predominance
of PD in males (55.26%) and among individuals aged 73 to 81 years (31.58%).
Moreover, the findings highlight that as age increases, the incidence of PD also rises.
Among the comorbidities associated with PD, depression, and anxiety were the most
prevalent in both genders. Systemic arterial hypertension showed significant values
but was closely associated with advancing age. Most patients used two or more
medications, with the most prescribed being Levodopa + Benserazide (39.8%),
Pramipexole (29.2%), and Amantadine (10.5%). These findings underscore the need



for specific strategies for the clinical management of PD, considering its comorbidities
and impact on quality of life.
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Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo trastorno neurodegenerativo mas
comun, con una prevalencia en aumento debido al envejecimiento de la poblacién
global. En este contexto, este estudio tuvo como objetivo analizar y describir el perfil
clinico de pacientes con EP, con el fin de proporcionar datos sobre los factores de
riesgo y las comorbilidades relacionadas. Se analizaron las historias clinicas de 76
pacientes diagnosticados con EP, atendidos en una clinica privada en Cascavel,
Parana. Los resultados revelan una prevalencia de EP en el sexo masculino (55,26%),
con una edad entre 73 y 81 anos (31,58%). Ademas, los resultados destacan que, a
medida que aumenta la edad, también lo hace la incidencia de EP. Entre las
comorbilidades relacionadas con la EP, la depresién y la ansiedad fueron las mas
prevalentes en ambos géneros. La hipertension arterial sistémica mostrd valores
significativos, aunque este factor esta estrechamente relacionado con el avance de la
edad. La mayoria de los pacientes utiliza dos o0 mas medicamentos, siendo los mas
utilizados la Levodopa + Benserazida (39,8%), el Pramipexol (29,2%) y la Amantadina
(10,5%). Estos resultados destacan la necesidad de estrategias especificas para el
manejo clinico de la EP, considerando sus comorbilidades y su impacto en la calidad
de vida.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Enfermedades neurodegenerativas;
Factores de riesgo.

Introducao

A doencga de Parkinson (DP) figura como a segunda doenga neurodegenerativa
mais comum, acometendo cerca de 6.1 milhdes de pessoas no mundo (ZHU et al.,
2022). Atualmente, a doencga é definida como um disturbio neurodegenerativo com
desenvolvimento crénico e progressivo. E mais prevalente em homens, e sua
incidéncia aumenta com o envelhecimento, surgindo entre 50 e 80 anos de idade
(CABREIRA; MASSANO, 2019; HIRSCH et al., 2016; ZHAO et al., 2021).

A doenca se desenvolve devido a morte dos neurbnios dopaminérgicos
presentes na substancia negra, e apresenta-se clinicamente através de sintomas
motores como bradicinesia (movimentos lentos), tremor de repouso e rigidez articular.
Os sintomas nao motores ou prodrémicos, como constipagdo e hiposmia (perda
parcial do olfato), podem iniciar até 14 anos antes dos sinais motores ou do
diagndstico da doenga (KOULI; TORSNEY; KUAN, 2018).



A DP é classificada como uma sinucleinopatia — grupo de doengas associadas
a mutagao do gene a-sinucleina (SNCA), no cromossomo 4. A SNCA esta presente
de forma fisiolégica no tecido nervoso. Na DP, essa proteina sofre extensas
modificagdes tornando-a téxica e insoluvel. Tal alteracdo permite a agregagédo da
SNCA com diversas proteinas, formando os corpos de Lewy, representando a principal
caracteristica patologica da doenga (CABREIRA; MASSANO, 2019; YE et al., 2023).

Ainda, a fisiopatologia do Parkinsonismo envolve a disfungdo dos ganglios
basais, os principais responsaveis pela regulacdo e controle da execugdo dos
movimentos. Tal condicdo é resultado da morte de neurdnios dopaminérgicos da
substancia negra, diminuindo as concentragdes de dopamina no nucleo estriado, com
consequente prejuizo no controle motor, originando os sintomas caracteristicos da DP
(YE et al., 2023).

O desenvolvimento da DP n&o esta totalmente elucidado. Atualmente, é
considerada uma doenca de caracteristica multifatorial, envolvendo interagdes
genéticas-ambientais. As mutagdes genéticas podem ser identificadas em até 10%
dos pacientes, e 20% relatam diagndstico da doenga em familiares de primeiro e
segundo grau. Apesar disso, na maioria dos casos, essas mutagcdes sao ausentes.
Portanto, os casos permanecem como esporadicos e sem etiologia conhecida
(COSTA et al., 2023; SIMON; TANNER; BRUNDIN, 2020). De acordo com Ye et al.
(2023) e Costa et al. (2023), diversos outros fatores sdo associados ao
desenvolvimento da DP, sendo o envelhecimento o fator mais intimamente
relacionado.

De acordo com a World Health Organization (2022), 0 nUumero e a proporgao
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos esta aumentando. No cenario atual,
cerca de 1 bilhdo de individuos sao idosos. Estimativas apontam que até 2030, o
numero de idosos aumentara para 1,4 bilhdo, o que representa uma em cada seis
pessoas no mundo. Até 2050, prevé-se que esse numero duplicara para individuos
com idade igual ou superior a 60 anos (2,1 bilhdes), e triplicara para aqueles com 80
anos ou mais (426 milhdes).

Neste contexto, é esperado que a prevaléncia da DP dobre nos proximos 20
anos, com consequente sobrecarga dos sistemas de saude (SIMON; TANNER;
BRUNDIN, 2020). Portanto, o desenvolvimento de estratégias para atender essa
populagao e oferecer tratamento adequado para a doencga sao cruciais. Dessa forma,

€ fundamental entender a fisiopatologia e fatores de risco da doenga, assim como o



perfil epidemiolégico dos pacientes, expondo uma visdo abrangente que resulta na
correta abordagem e reconhecimento do quadro clinico, visando melhorar a qualidade
de vida dos pacientes acometidos por essa condi¢do. Diante disso, objetivou-se com
este estudo analisar e descrever o perfil clinico de pacientes com DP em uma clinica
privada no Oeste do Parana, fornecendo dados sobre a prevaléncia entre os géneros,

fatores de risco e comorbidades associadas.

Metodologia

A pesquisa consistiu em estudo do tipo descritivo, quantitativo e observacional,
com abordagem hipotético-dedutiva, a partir de prontuarios médicos disponibilizados
pela clinica ProNeuro, situada a Rua Londrina, 2582 — Centro, em Cascavel no estado
do Parana.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), do Centro Universitario Fundagdo Assis
Gurgacz, n° CAAE 81514124.0.0000.5219, sob parecer n® 7.044.925. Foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
regulamenta a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
que a isencdo da obtencdo de TCLE podera ser solicitada: “em estudos
observacionais, analiticos ou descritivos que contemplem o uso de informacgdes
disponiveis em prontuarios médicos, ...; nos quais os dados sejam analisados deforma
anbnima e os resultados sejam apresentados de forma agregada, nao permitindo a
identificacdo dos participantes de pesquisa.”

A amostra do estudo foi constituida por 76 prontuarios de pacientes com
diagnostico de DP, previsto na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) com o cédigo G20, no periodo de 2023 a
2024. Foram incluidos todos os casos de DP (CID-10 G20), entre os anos de 2023 e
2024, de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que continham em
prontuario dados sobre idade, género, presenca de comorbidades e medicamentos
de uso continuo. Foram excluidos os dados de pacientes n&o diagnosticados com DP,
com idade inferior a 18 anos, que nao realizam acompanhamento médico, e casos
anteriores ou posteriores aos anos de 2023 a 2024.

Os dados foram tabulados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel [,
e organizados em tabelas para obtencédo das frequéncias absolutas e relativas Os

dados foram analisados utilizando os seguintes testes estatisticos: Student t test



(utilizado para comparar a média de idade entre homens e mulheres), Qui-quadrado
(utilizado para comparar a frequéncia observada de Doenca de Parkinson entre
homens e mulheres com a prevaléncia esperada) e Modelo Linear Generalizado, com
distribuicdo de Poisson (utilizado para avaliar a relagao entre faixa etaria, género e
numero de comorbidades). O nivel de significancia adotado foi p<0,05. As analises

foram realizadas utilizando o programa R (R Coreteam, 2015).

Resultados

Para avaliar a distribuicdo de género entre os pacientes diagnosticados com
DP foi realizado o teste Qui-quadrado para comparar as frequéncias observadas de
homens e mulheres em relagéo a prevaléncia esperada. De acordo com a organizagao
Pankinson’s Foundation (2024) a prevaléncia da DP é 1,5 vezes maior em homens do
que em mulheres. Nos prontuarios analisados, foram observados 42 homens
(55,26%) e 34 mulheres (44,74%). Os resultados indicam que, na amostra avaliada,
a prevaléncia da DP nao segue a proporcao esperada pela literatura (X-squared =
0,71053, df = 1, p-valor = 0,3993).

A idade média dos pacientes foi de 73,0 = 9,2 anos, e nao foram observadas
diferencgas estatisticas entre a média de idade de homens (73,5 + 8,7 anos) e mulheres
(72,5 £ 10,0 anos) (t = 0,44941, df = 66,07, p-valor = 0,6546). A relacao entre a
incidéncia de DP e a idade foi avaliada utilizando um Modelo Linear Generalizado com
distribuicdo de Poisson. Os resultados indicaram que a faixa etaria de 57 a 65 anos
apresenta um risco relativo 2,5 vezes maior de desenvolver DP em comparagido ao
grupo de referéncia (49 a 57 anos), no entanto, essa diferenga nao foi estatisticamente
significativa (p-valor = 0,1214). Em contraste, as demais faixas etarias diferiram
significativamente do grupo de referéncia, com risco relativo 5 vezes maior para
individuos entre 65 e 73 anos (p-valor = 0,0033), 6 vezes maior para individuos entre
73 e 81 anos (p-valor = 0,0009) e 4,5 vezes maior para aqueles entre 81 e 89 anos
(p-valor = 0,0065) (Tabela 1).

Tabela 1 Prevaléncia de doenca de Parkinson por faixa etaria, Cascavel/PR

Contagem Coeficiente Erro Razéao de IC 95% p-
(n) B) Padrao Taxas valor
(exp(B))

Faixa etaria
49 |— 57 4 1,3863 0,5000 4,00 [1,51,10,58] 0,0056



57 |— 65 10 0,9163 0,5916 2,50 [0,80,7,86] 0,1214

65|— 73 20 1,6094 0,5477 5,00 [1,71,14,63] 0,0033
73|— 81 24 1,7918 0,5401 6,00 [2,05,17,56] 0,0009
81|—| 89 18 1,5041 0,5528 4,50 [1,55,13,08] 0,0065

Modelo Linear Generalizado com distribuicdo de Poisson. P-valor < 0,05.

O modelo de regressao de Poisson foi utilizado para avaliar a relagédo entre o
numero de comorbidades e o género dos pacientes. Os resultados indicam que, em
meédia, os homens apresentaram taxa de comorbidades 1,2 vezes maior do que as
mulheres. No entanto, a diferenga observada nao foi estatisticamente significativa (p-
valor = 0,3213), sugerindo que o género n&o tem um efeito substancial sobre o numero
de comorbidades na amostra analisada (Tabela 2).

O numero de comorbidades também foi associado a faixa etaria dos pacientes.
Os resultados indicam que nao ha diferenga estatistica nas taxas de comorbidades
entre as faixas etarias (p-valor > 0,05) (Tabela 2). Todavia, individuos com idade entre
65 e 73 anos apresentaram taxa de comorbidade 2,55 vezes maior do que o grupo de
referéncia (49 a 57 anos), indicando uma tendéncia marginalmente significativa (p-
valor = 0,0714) (Tabela 2).

Tabela 2 Resultados da regressdo de Poisson para o numero de comorbidades em
relacéo ao género e faixa etaria em pacientes com doenca de Parkinson, Cascavel/PR

Contagem Coeficiente Erro Razéao de IC 95% p-
(n) B) Padrao Taxas valor
(exp(B))
Género
Feminino 47 0,1459 0,1459 - - 0,0264
Masculino 70 0,1886 0,1886 1,21 [0,82,1,78] 0,3213
Faixa etaria
49 |— 57 4 0 0 - - 1,0000
57 |— 65 7 -0,3567 0,6268 0,79 [0,42,1,14] 0,5693
65|— 73 51 0,9361 0,5192 2,55 [0,94,6,91] 0,0714
73 |— 81 35 0,3773 0,5278 1,46 [0,69, 3,08] 0,4747
81— 89 20 0,1054 0,5477 1,11 [0,55,2,15] 0,8475

Modelo Linear Generalizado com distribuicdo de Poisson. P-valor < 0,05.

Entre as comorbidades observadas, a hipertens&o arterial sistémica (HAS) foi
a mais prevalente tanto em mulheres (21,4%) quanto nos homens (33,8%). A

depressao e a ansiedade ocuparam a segunda e a terceira posi¢ao, respectivamente.



A prevaléncia de depressdo foi de 19,6% nas mulheres e 13,0% nos homens,
enquanto a prevaléncia de ansiedade foi de 17,9% nas mulheres e 11,7% nos homens
(Figura 1). A deméncia, quadro intimamente relacionado com a DP, ocupou a sexta
posicao no ranking de comorbidades para as mulheres, com prevaléncia de 5,4%, e

sétima posic¢ao para os homens, com prevaléncia de 3,9% (Figura 1).
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Figura 1 Comorbidades observadas em pacientes com doenga de Parkinson, Cascavel/PR

Quanto ao tratamento medicamentoso, 43,4% dos pacientes utilizam a
combinagao de dois medicamentos; 25,0% utilizam apenas um medicamento; 15,8%
utilizam trés medicamentos; 9,2% utilizam quatro medicamentos; e 5,3% utilizam cinco
ou mais medicamentos. Curiosamente, 1,3% dos pacientes ndo faz uso de
medicamentos para tratamento da DP.

Arelacdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes € apresentada na figura
2. A medicagao Levodopa + Benserazida foi a mais utilizada, representando 39,8%
dos casos. Tal medicamento foi utilizado em diferentes apresentagbes como: baixa
dose (BD), Dual Release (DR), Hydrodynamically Balanced System (HBS) e

dispersivel. O Pramipexol e a Amantadina ocuparam a segunda e terceira posi¢ao,



representando 29,2% e 10,5% dos casos, respectivamente. Na quarta e quinta
posicao encontram-se os medicamentos Rasagilina e Rivastigmina, representando

6,4% e 2,9% dos casos, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 Relagdo de medicamentos utilizados no tratamento de pacientes com doenga de Parkinson,
Cascavel/PR

Discussao

A doencga de Parkinson figura como a segunda doenga neurodegenerativa mais
frequente no mundo (BRASIL, 2023). De acordo com a World Health Organization
(2023), a prevaléncia da DP dobrou nos ultimos 25 anos. Estimativas globais
apontaram que, em 2019, mais de 8,5 milhdes de individuos conviviam com a doenca.
No periodo foram registradas cerca de 329 mil mortes, um aumento de mais de 100%
em relagao ao ano de 2000.

Segundo a Parkinson’s Foundation (2024) a prevaléncia da doenga € cerca de
1,5 vezes maior em homens do que em mulheres. No presente estudo, a proporgao
observada foi de 1,24 vezes (p-valor = 0,3993). Resultado semelhante foi

demonstrado por Acacio et al. (2024), com diferenca de 1,06 vezes entre homens e



mulheres. Em contrapartida, Pinto et al. (2022), Trinca et al. (2024 ) e Vidal et al. (2024)
mostraram diferengas iguais ou superiores as observadas na literatura. De acordo
com Elbaz et al. (2016) o fato da prevaléncia da DP ser maior em homens do que em
mulheres pode ser explicada por fatores genéticos, e também devido a maior
frequéncia de exposigdes ocupacionais em homens e a neuroprotegéo por estrégenos
nas mulheres.

Outro fator de risco marcadamente reconhecido como preditor para o
desenvolvimento de DP é a idade. De acordo com o National Institute on Aging (2022),
a maioria das pessoas com Parkinson desenvolve a doenga apds os 60 anos de idade.
Todavia, cerca de 5 a 10% dos individuos apresentam a doencga antes dos 50 anos.
Nossos achados corroboram com os dados da literatura, ja que 5,3% dos pacientes
com diagnostico de DP apresentam idades entre 49 e 57 anos. A variagao de idade
de pacientes com DP foi de 49 a 89 anos, com média de 73,0 £ 9,2 anos.
Adicionalmente, nossos resultados destacam que, a medida que a idade aumenta, a
incidéncia de DP também aumenta (Tabela 1; p-valor < 0,05), com risco até 6 vezes
maior para individuos com idade entre 73 e 81 anos. Tal resultado corrobora com os
achados de Willis et al. (2022), que mostraram que a incidéncia de DP aumenta com
a idade nas décadas de 65 a 74 anos e 75 a 84 anos.

Devido ao processo neurodegenerativo caracteristico da DP, outras
comorbidades podem ser desenvolvidas, originando os sintomas n&o motores da
doenca. No presente estudo, diversas comorbidades foram listadas. Todavia, o género
e a idade ndo apresentam efeito substancial sobre o numero de comorbidades
relacionadas (Tabela 2; p-valor > 0,05). Dentre as comorbidades listadas, as
intimamente relacionadas com a DP foram: depresséao (19,6% em mulheres e 13,0%
em homens), ansiedade (17,9% em mulheres e 11,7% em homens) e deméncia (5,4%
em mulheres e 3,9% em homens) (Figura 1). De acordo com Ye et al. (2023), a
presenca da depressdao e da ansiedade em pacientes com DP se deve a
neurodegeneracdo do locus ceruleus e do nucleo dorsal da rafe, promovendo
disfun¢des nas vias serotoninérgicas e noradrenérgicas. Tais condigdes figuram como
as alteragdes neuropsiquiatricas mais prevalentes em pacientes com DP, podendo
surgir de forma simultanea, durante a evolugao da doenga (CHAKRABORTY; DIWAN,
2022; ZHANG et al., 2023).

Ainda, disfungdes nas vias colinérgicas da area anterior do encéfalo sdo

associadas a alteragbes cognitivas que podem variar de déficits cognitivos leves até



a deméncia (YE et al., 2023). Estudos indicam que a prevaléncia de quadros
demenciais em pacientes diagnosticados com DP varia de 20% a 75%. Tal
combinacgao resulta na piora da qualidade de vida dos pacientes, aumentando as
necessidades de cuidados especializados, gerando sobrecargas financeiras ao
paciente e familiares (AARSLAND et al., 2017; DING et al., 2015).

No presente estudo, foi observada alta incidéncia de HAS em pacientes com
diagnostico de DP (21,4% em mulheres e 33,8% em homens; Figura 1). Diversos
autores relataram resultados semelhantes (ACACIO et al., 2024; PINTO et al., 2022;
VIDAL et al., 2024). Contudo, tais resultados devem ser avaliados com cautela, pois
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a HAS é a doenca
cronica nao transmissivel (DCNT) mais prevalente em idosos. Além disso, € relatado
que a prevaléncia de HAS aumenta proporcionalmente com o avango da idade (WOLZ
et al., 2000). Dessa forma, a presenca de HAS, assim como as demais DCNTs na
populagado idosa, sdo consequéncia da perda funcional dos sistemas corporais, as
quais dependem de fatores genéticos, estilo de vida e cuidados preventivos de saude
(LOPEZ-OTIN et al., 2013).

De acordo com a Associagao Brasil Parkinson (2024), atualmente n&o existe
cura para a DP. No entanto, a doenca deve ser tratada, ndao apenas combatendo os
sintomas, mas também retardando o seu progresso. A principal abordagem
terapéutica se restringe ao uso da levodopa ou agonistas dopaminérgicos, que
reestabelecem as quantidades de dopamina, aliviando os sintomas motores e,
portanto, conferindo melhor qualidade de vida ao paciente. Em contrapartida, os
sintomas ndo motores sao altamente resistentes e refratarios ao tratamento,
promovendo piora da qualidade de vida e incapacidade do paciente (CHIA; TAN;
CHAO, 2020; YE et al., 2023).

No presente estudo, foram avaliados os tratamentos medicamentosos e, na
maioria dos pacientes, houve associagdo de dois ou mais medicamentos. O
medicamento mais utilizado foi a Levodopa + Benserazida, representando quase 40%
dos casos. Tal farmaco pertence a classe terapéutica dos precursores da dopamina,
0s quais atravessam a barreira hematoencefalica, aumentando a disponibilidade de
dopamina no Sistema Nervoso Central (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023;
NATIONAL INSTITUTE ON AGING, 2024).

O Pramipexol, agonista dopaminérgico, foi o segundo medicamento mais

utilizado pelos pacientes deste estudo, representando quase 30% dos casos. Nos



estagios iniciais da doenga, é comum a utilizagdo da monoterapia com os agonistas
dopaminérgicos, que se ligam aos receptores da dopamina no SNC e mimetizam sua
acao. Os efeitos adversos mais comumente relatados se referem a perda de controle
de impulso, levando os pacientes a hipersexualidade e o vicio em apostas e compras.
Apesar disso, os agonistas dopaminérgicos podem ser combinados com a
levodopa/carbidopa em pacientes em tratamento a longo prazo, reduzindo a
intensidade dos efeitos adversos (CHURCH, 2021).

Cerca de 10% dos pacientes avaliados utilizavam Amantadina. Tal farmaco é
classificado como antagonista do receptor de glutamato, que auxilia na redugao dos
movimentos involuntarios (ASSOCIACAO BRASIL PARKINSON, 2024; NATIONAL
INSTITUTE ON AGING, 2024). Ainda, no presente estudo, 6,4% dos pacientes
utilizavam Rasagilina, um inibidor da monoamina oxidase (IMAO) (ASSOCIACAO
BRASIL PARKINSON, 2024). AMAO é uma enzima responsavel pela degradacao da
dopamina, dessa forma, a utilizagcdo de IMAOs aumenta a meia vida e disponibilidade
de dopamina no SNC, resultando na reducdo dos sintomas motores da doenca
(CHURCH, 2021).

Além dos tratamentos medicamentosos, mudangas no estilo de vida como a
pratica de exercicios fisicos regulares podem conferir melhoras no quadro clinico
(CHURCH, 2021). Outras terapias também podem ser recomendadas, como cirurgias,
estimulagdo profunda do cérebro (marca-passo cerebral), fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia. Essas terapias podem ajudar na melhora da qualidade
de vida dos pacientes com DP, além de reduzir a tensdo dos cuidadores
(ASSOCIACAO BRASIL PARKINSON, 2024; NATIONAL INSTITUTE ON AGING,
2024, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Conclusao

Os resultados deste estudo reforcam que a doenca de Parkinson & mais
prevalente em homens e em idades avangadas, com significativa relagdo entre
envelhecimento e aumento da incidéncia. A identificacdo de comorbidades como
depressao e ansiedade, destaca a complexidade da DP e a necessidade de uma
abordagem clinica integral, incluindo cuidados para sintomas motores e n&do motores.
O uso frequente de associacdes medicamentosas, liderado pela Levodopa +
Benserazida, evidencia a importadncia de terapias personalizadas para otimizar o

manejo da doencga. Assim, estratégias multidisciplinares e intervencdes precoces sao



cruciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e mitigar os impactos da DP,

particularmente em grupos mais vulneraveis.
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