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INCIDENCIA DE SINTOMAS NAO MOTORES EM PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM PARKINSON

RESUMO:

O objetivo dessa pesquisa ¢ entender qual sintoma nao motor estd mais relacionada ao
Parkinson, a partir da observacdo e analise epidemioldgica de prontuarios médicos do
Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parand (CISOP), no ambulatério de
Neurologia, na cidade de Cascavel. Dentre os principais sintomas ndo motores ¢ possivel
salientar distarbios do sono, disfungdes autondmicas e sintomas neuropsiquidtricos.
Compreender quais sintomas estdo mais relacionados ao Parkinson ¢ um dos pilares do
rastreio das consultas ambulatoriais para garantir melhores condigdes de vida ao paciente.

Palavras-Chave: Parkinson, distirbios ndo motores.



1. INTRODUCAO

Parkinsonismo ¢ um sindrome clinica definida pela presenca da bradicinesia (lentificagao
do movimento) somada a outro achado motor, sendo eles: Tremor de repouso, rigidez
extrapiramidal (hipertonia plastica) e a instabilidade postural (mais tardio). A principal
doenga causadora da sindrome parkinsoniana ¢ o Parkinson idiopatico.

Os sintomas de exclusdo do parkinsonismo idiopatico sdo: Sintomas autondmicos no
inicio do quadro; disfung¢des piramidais; marcha ataxica; Parkinsonismo restrito aos membros
inferiores por mais de 3 anos (causa vascular ou leucoencefalopatias); disfun¢do bulbar
precoce (disfonia, disartria, disfuncdo respiratoria) e o uso de drogas (bloqueadores de canal
de célcio e antipsicoticos)' 2. Essas caracteristicas estdo presentes em 30% das sindromes
parkinsonianas e levantam a possibilidade de Parkinsons atipicos como: Atrofia de multiplos
sistemas, demencia de corpusculos de lewy, paralisia supranuclear progressiva e degeneracao
cortico-basal *.

A prevaléncia de sintomas ndo motores na doenga da Doenga de Parkinson (DP)
idiopatica ¢ 98% ' 2. Dentre os principais sintomas ndo motores podemos citar distirbios do
sono, disfungdes autondmicas e sintomas neuropsiquiatricos °. Embora as caracteristicas ndo
motoras sejam comuns, esses sintomas muitas vezes ndo sao reconhecidos na pratica clinica,
mesmo em especialistas.

da doRelata-se que os sintomas nao motoresenca de Parkinson ndo sao identificados
pelos neurologistas em mais de 50% das consultas e o distirbio do sono, em particular, ndo ¢é
reconhecido em mais de 40% dos pacientes’ . Esses dados revelam uma defasagem clinica que
priva muitos pacientes de uma terapia adequada com qualidade de vida excelente.

Esse trabalho busca auxiliar a pratica clinica, elucidando quais os sintomas nao motores
possuem mais recorréncia. Assim, contribuindo para a triagem integral do paciente com
Parkinson centrada nos sintomas mais prevalentes, otimizando o tempo e atribuindo mais

qualidade a consulta.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizara o método descritivo. Quanto aos procedimentos
esta pesquisa enquadra-se em quantitativa. Em relacdo a natureza, trata-se de uma pesquisa
descritiva. Considerando-se os procedimentos, este estudo ¢ documental. J4 a abordagem se

caracteriza como dedutiva. A coleta de dados se dard por meio de 77 prontuarios médicos do



Consorcio Intermunicipal de Satde do Oeste do Parand (CISOP), no ambulatério de
Neurologia, na cidade de Cascavel.

Esse numero de amostra foi obtido a partir da formula basica de calculo da extensdo'”,
levando em consideragao um nivel de confianga de 95% e erro maximo de 3%. Como base
para o calculo da populagido estudada, foi utilizado a populag¢do de Cascavel (348.051)" e a
incidéncia de 200' casos de Parkinson primarios a cada 100.00 pessoas no mundo. Portanto, a
estimativa de portadoras de Parkinson em Cascavel foi de 696 pessoas.

O célculo por meio da Formula Basica de Extensdo da Amostra’: Formula: n= 02p N/
e> (N-1) + o%p.q

e 1 = tamanho da amostra;

e 0? = nivel de confianca escolhido, expresso em desvios padrdoes = 95%, ou seja dois
desvios padroes;

e p = percentage with which the phenomenon occurs = 98% '?;

e = Complementary Percentage = 2% '?;

e N = Tamanho da populagdo (pessoas com Parkinson, estimado pela populagdo de
cascavel) = 696'°;

e ¢? = erro maximo permitido = 3%,
Portanto, apds esse calculo, foi possivel chegar a conclusdo que o nimero minimo da

amostra para que a pesquisa tenha uma relevancia cientifica € de 77 prontuarios.

2.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

Serao analisados dados de prontuarios médicos de pacientes com Parkinson do Consorcio
Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana (CISOP). Serdo incluidos no estudo pacientes de
ambos os sexos e de todas as faixas etdrias. O céalculo da extensdo da amostra levou em
consideragao um nivel de confianga de 95%, erro maximo de 3%,

A incidéncia de 200 Doencgas de Parkinson a cada 100.000 pessoas no mundo '. Apds
um estudo epidemiologico a amostra necessaria para que a pesquisa apresentasse relevancia

foi 77 prontuarios.

2.3 LIMITACOES DO ESTUDO:

Uma das limitacdes foi o perfil da amostra, cujo foi composta predominantemente por

pacientes idosos, 77% maiores de 65 anos. Essa caracteristica pode influenciar a



generalizacdo dos resultados, uma vez que a sindrome de Parkinson estd em quadros
avangados nos pacientes dessa faixa etdria. Assim, ampliando a gama de sintomas adjacentes,

visto que a patologia esta em um estagio avancado.

Além disso, a limitagdo dos prontudrios médicos prejudicou a coleta de dados.
27,71% dos prontuarios ndo denotam qualquer sintoma nao motor. Refor¢ando o ideal de que
ha um limitado rastreio médico nos pacientes com Parkinson. Seria vantajoso realizar mais
pesquisas com uma amostra mais variada e ampla, a fim de verificar se os resultados

permanecem consistentes em diferentes idades e locais.
3.RESULTADOS E DISCUSSAO:

Esse estudo abrangeu 77 pacientes diagnosticados com Sindrome de Parkinsons, 30 deles
mulheres (38,9%) e 47 homens (61,01%). A faixa etaria predominante foi de maiores de 65
anos (77%).

Dentre os sintomas ndo motores analisados, podemos segmenta-los em trés principais
grupos: Distirbios do sono (insonia e transtorno comportamental do sono REM), Sintomas
autonomicos (disfuncao sexual, sialorréia, hipotensdo ortostatica, constipacdo e sudorese) e

Disturbios Neuropsiquiatricos (depressao, ansiedade e alucinagdes).

3.1 Distarbios do Sono:

Transtorno comportamental do sono REM, sonoléncia diurna e insdnia sdo os principais
distarbios do sono relatados ' 2. O distarbio comportamental do sono REM (RBD) é
caracterizado por uma perda de atonia dos musculos esqueléticos durante o sono profundo,
associada a comportamentos de atuagio durante os sonhos *. Ha forte associagdo do RBD com
doencas causadas pela deposigdo de alfa-sinucleina em neurdnios (sinucleinopatias), como € o
caso do Parkinson.

A analise de prontudrios elucidou apenas 3 (3,89%) pacientes da amostra com disturbios
comportamentais do sono REM (RBD). O RBD ¢ esclarecido com um marcador confiavel de
sinucleinopatia prodromica'?, com estimativas de risco que se aproximam a 40-65% em 10
anos. Sendo assim um sintoma que abre possibilidade para uma futura sinucleinopatia, porém
a sua ocorréncia na sindrome de Parkinson esclarecidas se mostra pequena ou necessitando
rastreio mais cauteloso.

Todavia, a insonia se apresentou em 17 (22,07%) dos pacientes. Sendo o acometimento do

sono predominante. A privagdo do sono impacta de maneira significativa a qualidade de vida



dos pacientes, além de estar ligada a declinio cognitivo e piores desfechos emocionais’. O
tratamento pode incluir educagdo visando mudangas no comportamento (ou seja, higiene do

sono), terapia cognitivo-comportamental e medicamentos especificos'.

3.2 Sintomas autondmicos:

Na literatura a constipagdo ¢ o sintoma autondmico mais comum, relatada em 80% a
90% dos pacientes °. Fisiopatologicamente a presenca de deposi¢do generalizada de
a-sinucleina no trato gastrointestinal implica intensamente esse sistema na patogénese da
doenga de Parkinson °.

Na analise dos prontuarios a queixa de constipacdo foi denotada em 5 (6,49%) dos
pacientes. Comparada a literatura sua prevaléncia foi baixa, o que pode indicar defasagem no
rastreio clinico desta patologia. A constipacdo se mostra preocupante pois pode atrapalhar a
absor¢do da levodopa e prejudicar o tratamento dos parkinsonismo motores’.

Os outros sintomas autondmicos como sialorréia, rinorreia ¢ disfuncao sexual sdo vistos
com menos frequéncia, suas causas variam quanto ao uso de multiplos medicamentos e com a

8 . A hipotensdo postural pode decorrer de

piora clinica dos sintomas parkinsonianos
medicamentos usados para o tratamento como a levodopa, agonistas dopaminérgicos e
inibidores da monoamina oxidase tipo B (MAO B)®. Na observagdo de prontuarios, os outros

sintomas autondmicos ndao foram denotados.

3.3 Sintomas neuropsiquidtricos:

Dentre os sintomas neuropsiquiatricos se destacam a depressao, ansiedade e alucinagoes.
Fisiopatologicamente relacionados ao desequilibrio dopaminérgico visto na doenca de
Parkinson e nas patologias neuropsiquiatricas®.

A depressao foi evidenciada por 16 (20,77%) dos pacientes. Revelando alta prevaléncia
e importancia. Devido a sobreposicao significativa em suas caracteristicas clinicas, dificulta o
seu diagnodstico durante a DP, assim essa patologia ¢ negligenciada e ndo ¢ tratada. A
ansiedade foi denotada em 10 (12,98%) dos casos, e muitas vezes sobreposta a depressao.
Sintomas psicéticos, principalmente alucinagdes visuais complexas e ilusdes
persecutorias sdo vistas em casos avangados de Parkinson '. As alucinagdes foram descritas
por 5 (6,49%) pacientes. Todos com idades maiores de 65 anos, o que corrobora para maior
deposito de o-sinucleinas, e avanco neurodegenerativo. Esses sintomas tem alta
morbimortalidade por impactarem na sindrome do cuidador cansado e na incapacidade do

enefermo.



O tratamento inicial da psicose associada a Doenga de Parkinson costuma priorizar
intervengdes ndo farmacologicas. Contudo, a utilizagdo de medicamentos se torna justificada
quando os sintomas psicoticos afetam de maneira significativa a qualidade de vida e o
funcionamento diario do paciente. Visto que medicamentos antipsicOticos, que possuem
antagonismo dopaminérgico, sdo comumente usados, € podem piorar os sintomas motores da

DP .

4.CONCLUSAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ caracterizada principalmente por suas caracteristicas motoras
cardinais, como bradicinesia, tremores e rigidez, mas também pode se apresentar com seus
sintomas nao motores, tornando-se igualmente importante identificar e fornecer tratamento
para melhorar a qualidade de vida do paciente.

O disturbio do sono, em particular, ndo ¢ reconhecido em mais de 40% dos pacientes com
Parkinson esclarecida ° e foi relatado por 20 (26%) dos pacientes da amostra, sendo a insonia
o sintoma mais prevalente. A privagao do sono esta relacionada ao declinio cognitivo e piores
desfechos emocionais" sendo assim o sono de qualidade categorico para a saade do paciente.

Acerca dos disturbios autondmicos, destaca-se a constipacao 5 (6,49%). Mesmo com baixa
prevaléncia nesta pesquisa, na literatura denota-se 80% a 90% dos pacientes com sintomas

conspiratorios *

. Sendo assim, ¢ de extrema importancia salientar o rastreio clinico desta
patologia.

Dentre os sintomas ndo motores da parkinson, os distirbios neuropsiquiatricos tiveram
maior prevaléncia 31 (40,25%), isso pode se explicar por ambos compartilham mecanismos
interconectados envolvendo as vias dopaminérgica, serotoninérgica e noradrenérgica. A
depressdao foi o sintoma mais prevalente 16 (20,77%), portanto indispensavel durante o
rastreio clinico.

A triagem do paciente com parkinson se mostra incompleta por muitos especialistas. Visto
que, o predominio de sintomas ndo motores no parkinson é de 98% '* e no levantamento de
prontudrios, foram denotados sintomas adjacentes ao parkinson em apenas 56 (72,72%) da
amostra.

Indagar ativamente sobre os sintomas ndo motores ¢ imprescindivel. Para a Sindrome de
Parkinson ndo ha um plano de tratamento unimodal, mas sim integrado e personalizado para

cada individuo de acordo com sua apresentacdo e estagio da doenca, com outras variaveis de

influéncia levadas em consideracao.
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