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RESUMO

Este estudo analisa dados de 121 pacientes com Doencga de Parkinson
no ambulatério do HUGG/UNIRIO/EBSERH entre 2017 e 2022, representando
1,7% dos casos estimados no Rio de Janeiro. Uma amostra de 53 casos foi
analisada, destacando predominio de homens. A idade média no diagndstico foi
de 57,8 anos, com 52,8% diagnosticados antes dos 60 anos. Quanto a raga,
52,8% eram brancos, contrariando a predominancia negra na cidade. A maioria
tinha ensino médio/superior e ocupacdes compativeis. Comorbidades comuns
foram hipertensao e diabetes tipo 2. Manifestacbes neuropsiquiatricas incluiram
depressao, ansiedade e sintomas psicoticos. Sugere-se incluir a Doenga de
Parkinson na lista de doencas sob vigilancia do Ministério da Saude e
implementar um formulario padronizado para coleta de dados no ambulatério,

visando um estudo multicéntrico sobre a doenca no Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Epidemiologia. Comorbidades



ABSTRACT

This study analyzes data from 121 Parkinson's disease patients at the
HUGG/UNIRIO/EBSERH outpatient clinic between 2017 and 2022, representing
1.7% of the estimated cases in Rio de Janeiro. A sample of 53 cases was
analyzed, with a predominance of males. The average age at diagnosis was 57.8
years, with 52.8% diagnosed before the age of 60. Regarding race, 52.8% were
white, contrasting with the predominantly black population in the city. Most had
completed high school/higher education and had occupations matching their
education level. Common comorbidities were hypertension and type 2 diabetes.
Neuropsychiatric manifestations included depression, anxiety, and psychotic
symptoms. It is suggested to include Parkinson's disease in the list of diseases
under surveillance by the Ministry of Health and implement a standardized data
collection form in the outpatient clinic, aiming for a multicenter study on the

disease in Rio de Janeiro.

Keywords: Parkinson's disease. Epidemiology. Comorbidities.
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INTRODUGAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa, de
inicio, em geral, na sexta década de vida traduzida, clinicamente, pela instalagao
assimétrica dos sintomas caracterizados por bradicinesia e ao menos tremor de
repouso e/ou rigidez. As causas dessa degeneragao nao sdo bem estabelecidas,
e acredita-se ser resultado de uma combinagdo de fatores genéticos,
imunologicos e ambientais, além de ser influenciado pelo envelhecimento
populacional.

Os fatores de risco associados para a DP s&o o sexo masculino (3:2), a
idade (especialmente acima de 80 anos) e certos fatores ambientais, como
exposigao a pesticidas, historia de pequenos traumatismos cranioencefalico
repetitivos, além de mutagdes genéticas (1).

No que se refere a epidemiologia, dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) demonstram que aproximadamente 1% da populagdo mundial,
mais de 8,5 milhdes de pessoas em todo o mundo, com idade superior a 65 anos
tem a doenca (2). No Brasil, estima-se que 200 mil pessoas sofram com o
problema (2).

Simon et al., em 2020, aponta uma incidéncia de DP na populacao
mundial variando de 5/100.000 a 35/100.000 novos casos por ano, e a
prevaléncia aumenta com a idade, sendo esperado que dobre nas préximas duas
décadas, com o envelhecimento da populagao (3). Bloem et al. sugerem que a
DP seja a condigdo neuroldgica que mais aumenta no mundo, comparando-a a
uma pandemia, ja que esta presente em todas as grandes regides do globo,
parece oscilar em resposta ao envelhecimento da populacao e a industrializagao,
e ninguém esta imune a condigao (4).

De 1990 a 2015, estima-se um aumento de 118% da prevaléncia da
doenca no mundo, e esse aumento parece estar ligado ndo s6 ao
envelhecimento populacional, mas também pela longevidade cada vez maior da
populagao com DP e redugao do tabagismo (5). Até 2040, estima-se que o
numero de pessoas com DP no mundo possa ultrapassar 12 milhdes (5).

Ha, também, diversos estudos que correlacionam disturbios

neuropsiquicos, como a depressao, a ansiedade e relacionados ao sono a DP
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(6—-8). Além disso, doengas cardiovasculares também tem incidéncia relevante

em pacientes acometidos pela DP (9).
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A epidemiologia da Doenga de Parkinson, a incidéncia e a prevaléncia séo
variaveis entre diferentes trabalhos. Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) de 2006, a incidéncia da DP varia de 4,5 — 19 por 100.000 pessoas
por ano (10).

Simon et al. estimou, em 2020, que a incidéncia mundial varia de 5 a 35
novos casos por ano, em 100.000 habitantes (3).

Wirdefeldt et al., em revisdo baseada em trabalhos europeus e norte-
americanos, estimou a prevaléncia de DP entre pessoas com 65 anos ou mais
de 950/100.000 habitantes em 2011 (11).

Em estudo realizado na cidade de Bambui (MG), em 2006, Barbosa e
colaboradores chegaram a razao de prevaléncia de 7,2% para todos os tipos de
parkisonismo, e 3,3% para DP, em uma coorte de 1186 individuos idosos (12).

Marras e colaboradores, em estudo realizado nos Estados Unidos, no ano
de 2018, mostraram uma prevaléncia da doengca em mulheres acima de 45 anos
de aproximadamente 488/100.000 habitantes, e em homens acima de 45 anos,
667/100.000 habitantes (13).

Uma meta-analise conduzida por Taylor et al., baseada em 17 estudos de
incidéncia de DP realizados em um periodo de 26 anos, chegou a razao
homens/mulheres de 1,46 (14). Da mesma maneira, Wirdefeldt et al. também
reportaram maior prevaléncia da doenga em homens em relagdo a mulheres
(11). Algumas explicagdes ja foram sugeridas para essa diferenca, como efeitos
protetivos de estrégenos e maior frequéncia de traumatismo craniano e
exposigao a toxinas em homens; e até mesmo genes recessivos ligados ao
cromossomo X. No entanto, ndo ha evidéncias conclusivas para tais hipoteses
(11).

Marras et al. também identificou menor prevaléncia em homens nipo-
americanos no Havai, bem como individuos de 70-79 anos na Asia, em
comparagao com outros da mesma idade na Europa, América do Norte e
Australia (13). Nesse mesmo estudo, destacou-se que ha diferenca na
prevaléncia de DP entre as regides dos Estados Unidos, mas nao se sabe se por
determinantes ambientais e genéticos, ou se por uma questdo de acesso ao

sistema de saude. Da mesma maneira, chegou-se a um numero bem maior em
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nativos americanos continentais e do Alaska, sendo a prevaléncia nesses grupos
étnicos de 822/100000. Por fim, ha também aparente maior prevaléncia entre
brancos e hispanicos do que em afro-americanos, mas os autores do artigo
destacam que ha um viés de selecao, pois a area geografica analisada tem uma
menor proporgao de individuos afro-americanos (13).

Em estudo conduzido por Ben-Joseph e colaboradores no Reino Unido,
concluiu-se que pacientes com DP negros e hispanicos tém maior risco de
declinio cognitivo, quando comparados aos pacientes brancos (15).

Simonet et al. conduziu estudo caso-controle utilizando informacdes de
prontuarios de 1.016.277 individuos, de 1990 a 2018, para avaliar os fatores de
risco e sintomas pré-motores da DP em uma populacao etnicamente diversa, em
Londres (16). Na amostra analisada, 59,9% dos pacientes diagnosticados com
DP eram homens, indo ao encontro do que ja estava bem estabelecido na
literatura. Identificou-se uma associagao da DP com hipertensdo e diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), sendo tais doengas consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de DP. Sintomas pré-motores precoces encontrados foram
hipotenséo, constipacido e depressao, além de perda de memoéria. Também foi
identificada associagao entre DP e epilepsia, além de DP e perda auditiva, o que
nao havia sido reportado anteriormente na literatura (16).

No estudo de Simonet, 80% dos individuos com DP eram de maior
privagdo socioecondmica, mas n&o foi identificada associagdo entre o
diagnéstico de DP e o indice de privagao multipla (IMP), utilizado para avaliar o
grau de privagcado socioeconémica da populagao (16). A raga-cor dos pacientes
com DP refletia aquela da populagéo local, sendo semelhante no grupo controle
(16).

Quanto a outras doengas associadas, uma revisao bibliografica de
Slaughter e colaboradores constatou que ha uma prevaléncia de 42,2% de
depressao (compreendendo depressao menor, distimia e depressao maior) em
pacientes diagnosticados com DP, nos estudos avaliados, pelos critérios do
DSM-I1l ou DSM IlI-R (17).

Aarsland et al., por outro lado, identifica uma prevaléncia de 40% de
transtorno de ansiedade em pacientes com DP (8). Tanto a ansiedade quanto a
depressdao podem preceder os sintomas motores da doenga, sendo

considerados muitas vezes como sintomas pré-motores, e ndo apenas como



16

comorbidades associadas a DP; a fisiopatologia dessa associagao ainda nao é
totalmente clara, podendo ser relacionada a mecanismos dopaminérgicos,
serotoninérgicos e noradrenégicos (8).

A relagao da DP com a deméncia é conflitante na literatura, possivelmente
por dificuldades metodoldgicas e diferengas em critérios diagnosticos (11). No
entanto, Hely et al.,, em estudo multicéntrico realizado em Sydney, em 2008,
afirma que 83% dos pacientes que sobreviveram apdés 20 anos de
acompanhamento desenvolveram deméncia (18).

Sintomas psicéticos, como alucinagdes e delirios, também sao frequentes
em pacientes com DP, podendo afetar até 50% dessas pessoas (8). A explicagao
para essa associagao varia — por muito tempo, as mediagbes dopaminérgicas
foram consideradas as principais causadoras desses disturbios, mas hoje outras
hipoteses ganharam for¢ga, como a deméncia, a redugédo da acuidade visual, a
idade avangada dos pacientes e o préprio avango da DP (8).

Ainda acerca das comorbidades neuropsiquiatricas, os disturbios
relacionados ao sono merecem destaque. Schrempf e colaboradores
identificaram prevaléncia de 60-70% de disturbios do sono em pacientes com
DP, sendo eles: insbnia, sonoléncia diurna com ataques de sono, sindrome das
pernas inquietas e disturbio comportamental do sono REM (DCREM) (7).
Exames de imagem e anatomopatoléogicos mostraram associagao
neuropatologica envolvendo perda neuronal e corpusculos de Lewy no locus
coeruleus e na substancia negra que pode explicar a relagao entre o DCREM e
a DP (11). Esses quadros podem ser sintomas pré-motores, ou surgirem apos a
doenca ja instalada, com sintomas motores (7).

Os disturbios olfatérios também tém forte associacdo com a DP, sendo
muitas vezes considerados sintomas pré-motores (11). H4 uma correlagao
patofisiolégica entre tais disturbios e a DP, envolvendo a presenga de
corpusculos de Lewy no bulbo olfatério (11).

Outra associacao frequente entre comorbidades é a entre DP e doencgas
cardiovasculares. E importante destacar que existem varios fatores de risco que
sdo comuns a ambas, como idade avangada, sexo masculino e DM2 (9). Foram
propostas, ainda, hipéteses de um mecanismo fisiopatolégico comum entre as
doencgas cardiovasculares e DP, como estresse oxidativo e inflamagao crdnica,

que também explicaria essa associagao (9). Por outro lado, existe uma aparente
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relagdo inversa entre os niveis séricos de colesterol com o risco de
desenvolvimento e velocidade de progressao da DP, apesar de nao haver uma
explicagéo clara para isso (9).

No que se refere a hipertensao arterial sistémica, nao foi percebida uma
associagao clara com a DP. No entanto, os estudos s&o em sua maioria muito
heterogéneos em termos de definigdo das comorbidades, tamanho da amostra
e definicdo de DP (9).

Parece haver também uma associagcéo entre DP e doenga coronariana
(DC), que poderia ser explicada por mais de um mecanismo. A hipotensao
ortostatica € sabidamente um sintoma ndo-motor comum em pacientes com DP,
e é também associada a uma reducao na perfusdo miocardica — que pode ter,
como consequéncia, a doenga coronariana (19). Além disso, pacientes com DP
sao mais sedentarios, em razao das limitagdes da doenga, sendo esse também
um fator de risco para DC (19). E interessante observar, no entanto, que
pacientes com DP tendem a frequentar mais instituicdes de saude, sendo mais
suscetiveis a terem outras doengas diagnosticadas, quando comparados a
populagao geral (19).

Quanto a associagéo da DP com a diabetes, os achados na literatura séo
conflitantes. Na revisdo de Wirdefeldt et al., concluiu-se ndo haver muita
evidéncia dessa associacao, a parte de fatores de risco em comum, como idade
avancada (11). No entanto, ha diversos trabalhos apontando uma relagao entre
as doengas, inclusive indicando a diabetes como fator de risco para o
desenvolvimento da DP (20).

Uma meta-analise elaborada por Yue e colaboradores avaliou sete
estudos de coorte, realizados em um periodo de sete anos, que indicam que a
presenca de diabetes pode representar um aumento de risco de
desenvolvimento da DP em 38% (21). Santiago et al., em uma revisao de 2017,
identificou que a concomitancia das doencas parece estar associada a sintomas
motores mais severos e a uma progressao mais acelerada da DP (20).

Algumas doengas dermatologicas, como dermatite seborreica, pénfigo
bolhoso e disfungao sudoreica, também tém maior prevaléncia em pacientes
com DP, ja havendo sido detectada a presencga de alfa-sinucleina em varios
tecidos periféricos, incluindo a pele — o0 que poderia explicar essas comorbidades
(22).
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E interessante observar que diversos estudos apontam uma possivel
relacdo inversa entre o tabagismo e a DP, por meio de um suposto efeito
neuroprotetor da nicotina, que estimula os neurdnios dopaminérgicos (11). No
entanto, tal relacédo € controversa por alguns motivos, como a mortalidade mais
precoce de fumantes quando comparado a nado fumantes, ou uma tendéncia
menor de pacientes com DP fumarem (11).

Por fim, a associagao da DP com cancer é conflitante na literatura — varios
estudos possuem limitagbes metodoldgicas, como auséncia de grupo controle
apropriado e amostragem insuficiente (11). No entanto, parece haver relagéao
entre a DP e o melanoma — segundo Niemann et al., ha evidéncias de risco
aumentado para o desenvolvimento de melanoma em pacientes com DP (22).
Sugier et al. também encontraram correlagdes genéticas importantes entre DP e
melanoma, mas também entre a DP e o cancer de prostata (23).

Uma meta-analise de Zhang X et al. realizada nos Estados Unidos em
2021, aponta uma associagao inversa entre DP e cancer no geral (24). Pessoas
com DP apresentaram 15% menos risco de desenvolver cancer no geral; mas
75% mais risco de desenvolver melanoma (24).

Deve-se destacar que a maioria dos estudos publicados acerca da
prevaléncia e do perfil epidemiolégico dos pacientes com DP sao provenientes
dos Estados Unidos e Europa (15). Portanto, é importante que se realizem tais
analises em regides como o Brasil, onde se tem uma grande diversidade
populacional, para uma melhor compreensao do perfil epidemiolégico e das

comorbidades associadas a essa doenca.
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OBJETIVOS

Objetivo primario: Analisar o perfil epidemioldgico e de comorbidades em
pessoas com DP do Ambulatério de Doenca de Parkinson de um hospital
universitario na cidade do Rio de Janeiro, em um periodo de cinco anos, de 2017
a 2022.

Objetivo secundario: Descrever as caracteristicas socio demograficas das
pessoas com DP do Ambulatério de Doenca de Parkinson; descrever os
diferentes tipos de comorbidades identificadas nas pessoas com DP do

Ambulatério de Doencga de Parkinson.
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JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se em razdo da elevada prevaléncia da DP
na populagdo mundial, a qual, com o aumento da expectativa de vida, tem
incidéncia progressivamente maior. Diante disso, e considerando que ha ainda
muitos aspectos a serem elucidados tanto em sua fisiopatologia quanto em
relacdo a epidemiologia e aos fatores de risco e comorbidades associadas,
pesquisas e levantamentos de dados sdo imprescindiveis para melhor

entendimento dessa doenca.
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MATERIAL E METODOS

Estudo observacional transversal retrospectivo.

Foi realizada revisao bibliografica utilizando os descritores “Parkinson’s
disease”, “epidemiology”, “comorbities”, referentes ao periodo de 2000 a 2023,
nos idiomas inglés e portugués, nas bases de dados: BVS, PUBMED, Google
scholar.

Publico alvo:

Adultos diagnosticados com DP pelos critérios da Movement Disorders
Society (MDS) de 2015, matriculados no ambulatério de doenca de Parkinson
em um hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 2017 a
2022.

Critérios de inclusao:

Idade superior a 18 anos; diagnodstico de DP pelos critérios da MDS de
2015.

Matricula no periodo de 2017 a 2022;

Atender contato telefénico e aceitar participar da pesquisa.

Critérios de exclusao:

Pacientes que perderam seguimento (ndo vieram em consulta por mais
de 2 anos);

Pacientes falecidos.

Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes. As variaveis
sécio demograficas foram: sexo; racga-cor; idade no diagndstico; idade atual;
escolaridade; e ocupacao.

Para melhor fidedignidade do dado variavel racga/cor, esta foi
autodeclarada pelos pacientes, em contato via telefone, especificamente para
essa pesquisa. Informagdes demograficas que nao constavam em alguns
prontuarios também foram confirmadas no contato via telefone.

Os dados de comorbidades foram coletados dos prontuarios dos
pacientes. As variaveis foram: histéria de tabagismo; doengas cardiovasculares;
diabetes mellitus; hipertensao arterial sistémica; depressdo/humor deprimido;
ansiedade; outra doenca neuropsiquiatrica; disturbios do sono; constipacéao;

neoplasias; outras comorbidades.
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As anadlises dos dados foram univariadas, focando na descricdo e
caracterizacao de variaveis individuais.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (CAAE n°
74224723.3.0000.5258), e aplicado o termo de consentimento informado, por

meio de ligagao telefénica, a todos os participantes.
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RESULTADOS

Foram identificados 121 prontuarios de pacientes com diagnostico de DP
no ambulatério de doenga de Parkinson, do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle - Ebserh. Desses, 47 pacientes perderam seguimento (ndo compareciam
em consulta ha dois anos ou mais); dois pacientes faleceram; dezessete nao
foram contactaveis, apds trés tentativas de ligagdo e envio de mensagem via
WhatsApp, quando disponivel. Dois pacientes se recusaram a participar da
pesquisa. Portanto, 68 (56,2%) pessoas foram excluidas, e 53 aceitaram e

deram consentimento para a utilizacdo de dados dos prontuarios.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra de pessoas com DP
Ambulatério de DP do HUGG - Rio de Janeiro 2017-2022

Variaveis Numero %
Sexo

Masculino 20 37,7
Feminino 33 62,3
Total 53 100,0
Idade no diagnoéstico

Menos de 50 anos 14 26,4
50-59 14 26,4
60-69 18 34,0
70-79 6 11,3
80 e + anos 1 1,9
Total 53 100,0
Ragal/cor

Branca 28 52,8
Preta 6 11,3
Amarela - -
Parda 19 35,9
Indigena - -
Total 53 100,0
Escolaridade

Analfabeta 1 1,9
Ensino fundamental | 13 24,5
Ensino fundamental Il 12 22,6
Ensino médio 17 32,1

Ensino superior 10 18,9



Total 53
Ocupacao
Remunerada 53

Nao remunerada (estudante, do lar) -
Total 53

Fonte: prontuarios, contato telefénico e elaboragao proépria

100,0

100,0

100,0
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Dentre os 121 casos, 52 (43,0%) eram do sexo feminino e 69 (57%) do

sexo masculino, e na amostra das pessoas com critérios de inclusdo que

consentiram participar do estudo, 20 (37,7%) sdo do sexo feminino e 33 (62,2%)

do sexo masculino.

A média de idade no diagndstico foi de 57,8 anos, variando de 39 a 86

anos de idade. Dentre os participantes, 52,8% tinham menos de 60 anos no

diagnostico.

Em relagéo a raga/cor autodeclarada no contato telefénico, 28 (52,8%) se

autodeclararam brancos e um total de 47,9% negros (pretos + pardos). Nenhuma

pessoa com DP se autodeclarou amarelo ou indigena.

Grafico 1 - Distribuigdo das pessoas com DP segundo raga/cor
Ambulatério de DP do HUGG - Rio de Janeiro 2017-2022

RAGA/COR
60

40

20

branco pardo

Fonte: autodeclaragao por telefone, elaboragéo propria

preto

Em relagdo a escolaridade, 49,2 % tinham até o ensino fundamental,

sendo uma pessoa analfabeta e 51,8% tinham ensino médio e superior.
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Todas as pessoas com DP participantes do estudo tinham ocupacgodes

remuneradas, compativeis com o grau de escolaridade.

Grafico 2 - Distribuigdo das pessoas com DP segundo escolaridade
Ambulatério de DP do HUGG - Rio de Janeiro 2017-2022

ESCOLARIDADE

60

40

20

0
superior fundamental médio completo fundamental analfabeta
completo incompleto completo

Fonte: prontuarios, elaboragao prépria

Quanto aos sintomas considerados pré-motores, observou-se que 31
(58,4%) pacientes referem constipagao intestinal. Seis (11,3%) pacientes
referem hiposmia.

Em relagao a fator de risco/fator protetor podemos observar no grafico 3,
que predominou o fato dos participantes do estudo ndo terem histéria de
tabagismo, alcangando estes 71,6% (38 participantes). Um paciente relatou
fazer uso recreativo de maconha diariamente, além de usar cannabis medicinal.

Nenhum paciente possuia historia de epilepsia.
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Grafico 3 - Distribuicdo das pessoas com DP segundo histéria de tabagismo
Ambulatério de DP do HUGG - Rio de Janeiro 2017-2022

HISTORIA DE TABAGISMO
60

40

20

uso recreativo de cannabis

nao

Fonte: prontuarios, elaboragao propria

Em relagdo a comorbidades cardiovasculares e enddcrinas, podemos
observar no grafico 4, que dentre os participantes do estudo, 30 (56,6%) tem
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); 14 (26,4%) Diabetes Melittus tipo Il (DM
I); 3 (5,6%) hipotireoidismo, ndo havendo dados disponiveis sobre etiologia auto
imune e 11 (20,7%) alguma outra doenga cardiovascular.

Dentre os participantes que tém ou ja tiveram alguma outra doencga
cardiovascular, destaca-se 36,4% (4 pessoas) com histéria de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM); 18,2% (2 pessoas) Acidente Vascular Encefalico (AVE)
isquémico; 18,2% (2 pessoas) Trombose Venosa Profunda (TVP); 9,1% (uma
pessoas) Doenca arterial obstrutiva periférica; 9,1% (uma pessoa) Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC); 9,1% (uma pessoa) Apneia obstrutiva do sono

assim como 9,1% Fibrilacéo atrial € 9,1% Insuficiéncia venosa cronica.
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Grafico 4 - Distribuigdo das pessoas com DP segundo doengas cardiovasculares e endécrinas
Ambulatério de DP do HUGG - Rio de Janeiro 2017-2022

DOENCAS CARDIOVASCULARES E ENDOCRINAS
60

40

20

OUTRAS

HAS Hipotireoidismo

Fonte: prontuarios, elaboragao préopria

Quanto as comorbidades neuropsiquiatricas, observa-se no grafico 5 que
23 (43,3%) pacientes possuem depressdo ou humor deprimido; 15 (28,3%)
relatam humor ansioso; e 19 (35,8%) possuem outros disturbios.

Dentre os participantes com outros disturbios, 10 relataram alucinagoes;
sete alteragbes de memoaria; trés delirio; dois disfungao sexual; dois compulséo
alimentar; dois fobia social; um, compulsao por compras; um, compulsao sexual;
um, sindrome do panico. Em cinco dos 10 pacientes que apresentaram
alucinacgdes, existe a hipotese de que o sintoma possa estar relacionado ao uso
de medicagdes como pramipexol, biperideno e amantadina.
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Grafico 5 - Distribuigdo das pessoas com DP segundo doengas neuropsiquiatricas
Ambulatério de DP do HUGG - Rio de Janeiro 2017-2022

DOENCAS NEUROPSIQUIATRICAS
60

40

20

Outras Depressao Ansiedade

Fonte: prontuarios/elaboragao prépria

Quanto aos disturbios do sono, 28 (52,8%) pacientes referem insénia; 22
(41,5%) possuem disturbio comportamental do sono REM; quatro (7,5%)
apresentam sonoléncia diurna e quatro (7,5%) apresentam sonhos vividos ou
pesadelos.

Seis (11,3%) pacientes possuem historia de neoplasia, sendo dois casos
de cancer de proéstata, dois de mama, um de tireoide € um linfoma.

Outras comorbidades foram relatadas, sendo hiperplasia prostatica
benigna para cinco pessoas; incontinéncia urinaria para quatro; vertigem para
trés; dislipidemia e HIV para duas e para uma pessoa: sarcoidose;
espondiloartrose lombar; angioma cavernoso; glaucoma; discopatia cervical;
sindrome das pernas inquieta; incontinéncia urinaria e malformagao de Chiari
tipo I.

Limitagdo do estudo: mais da metade dos pacientes matriculados nao

puderam ter seus dados analisados, portanto fica claro a existéncia de viés de
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selegcdo ndo intencional, que compromete a validade interna e externa dos

resultados apresentados.
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DISCUSSAO

A andlise de dados do perfil epidemiolégico da DP é um desafio,
considerando os diferentes contextos em que estdo inseridas as pessoas
acometidas por essa doenga, que ocupa 0 segundo lugar entre as doencgas
neurodegenerativas mais prevalentes e esta entre os disturbios neurolégicos que
mais crescem em todo o mundo, considerando o envelhecimento populacional a

nivel mundial.

Incialmente, reiteramos que, no referencial tedrico, destacamos que os
estudos sobre o perfil epidemiolégico na DP sao predominantemente europeus
e norte-americanos. Nessas regides, a expectativa de vida é elevada, ha
melhores condi¢cdes socioeconémicas, reducido de fatores ambientais e outros
relacionados aos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que influenciam

diferentes tipos de adoecimento, além do predominio da racga branca.

O Brasil, por outro lado, é um pais bastante heterogéneo, com profundas
desigualdades sociais expressas por diferentes fatores de DSS em qualidade e
no grau de intensidade, que impactam o adoecimento e a expectativa de vida,
em especial por raga/cor, a nivel regional, estadual e municipal. Além disso,

desde 2010, ha predominio de populacéo autodeclarada da raga negra (25).

A OMS estima que 1% da populagdo mundial com 65 anos e mais de
idade vive com DP (2). Segundo dados do censo IBGE 2022 para a cidade do
Rio de Janeiro, existem 712.122 residentes nessa faixa etaria. Portanto, estima-

se cerca de 7.121 pessoas com a doenga (25).

Estavam matriculados no ambulatério de DP do HUGG/UNIRIO/EBSERH,
no periodo de 2017 a 2022, 121 pessoas com o diagnostico de DP,
correspondendo a 1,7% do total de casos estimados para a cidade do Rio de

Janeiro.

Foram analisados nesse estudo 53 casos de pessoas com DP
matriculados no ambulatério de DP do HUGG/UNIRIO/EBSERH. Desses, 52,8%
tinham menos de 60 anos de idade no diagnodstico. Muito embora a doencga

acometa as pessoas principalmente da faixa etaria de 55-65 anos, na amostra
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desse estudo a idade é inferior ao que esta descrito nos estudos revisados (1,11-
13).

Houve predominio do sexo masculino (66%), semelhante ao que se
encontra descrito na literatura (1,11,14). Cumpre destacar que na cidade do Rio
de Janeiro ha predominio do sexo feminino entre os idosos, tendo esse grupo a
maior expectativa de vida (26). A explicagao para a predominancia masculina
tem sua hipétese fundada na protecao gerada, nas mulheres, pelo estréogeno as
células neuronais. Estudos em animais mostraram a possibilidade de
propriedades antioxidantes, mas em estudos de caso controle os resultados sao
conflitantes (10, 26).

A maioria dos pacientes da amostra se considera branca (52,8%), o que
condiz com as informagdes encontradas nas referéncias bibliograficas europeias
e norte americanas estudadas. Entretanto, € importante destacar que, de acordo
com o censo do IBGE de 2022, a populacédo da cidade do Rio de Janeiro tem

54,3% de pessoas autodeclaradas negras (38,7% pardas e 15,59% pretas) (25).

Dados relacionados a magnitude do Parkinson por raga ou etnia podem
apresentar divergéncias. Alguns estudos realizados em Nova York (EUA)
afirmam que a incidéncia € maior em negros do que em brancos, € mais alta em
hispanicos (Apud Couto L.C, (28) 2023). Fernandes e Filho, 2018 em estudo
realizado em Salvador na Bahia, com uma amostra de 79 pessoas com DP do
ambulatério do Instituto do Cérebro local, identificou que 52,9% eram pardos
(27). Rizig et al., em um estudo de 2023, identificou um fator de risco genético
no locus GBA1 em pessoas de ascendéncia africana, que nao havia sido
observado em populacdes europeias, presente em 39% dos casos estudados na
pesquisa (29).

Sabe-se que o Brasil € um pais com profundas desigualdades sociais e
raciais, o que influencia diretamente nos indicadores e variaveis de saude. E
necessario, portanto, questionar: a acessibilidade a servicos de saude de
qualidade pela populagdo negra, onde o diagndstico seja feito precocemente;
fluxo de referenciamento para servigos especializados em hospital universitario;
critérios predominantes para matricula de pessoas nos ambulatorios de
referéncia; condi¢gbes socioecondmicas para manter o seguimento em servigo de

referéncia, além da propria diferenga na expectativa de vida desse grupo.
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De acordo com o Mapa da Desigualdade de 2023, elaborado pela Casa
Fluminense, no Rio de Janeiro a populagéo negra morre em média 10 anos mais
cedo que a branca (24). Considerando que a DP é uma doenga que afeta
majoritariamente pessoas acima dos 60 anos, essa diferenca deve ser levada
em consideracdo na interpretacdo dos dados coletados em relagdo a idade e

raca/cor.

No que diz respeito a escolaridade, houve predominio (51,8%) de
pessoas com ensino médio e superior, enquanto na cidade do Rio de Janeiro
predomina populagdo com ensino fundamental, especialmente entre os mais
idosos (26).

A auséncia de dados sobre bairro de moradia ndo nos permite conhecer
as areas de residéncia das pessoas cujos dados foram analisados. Essa variavel
pode ser considerada uma proxi de nivel socioeconémico, além de permitir
identificar a representatividade em relagao a diversidade socioespacial da cidade

do Rio de Janeiro.

Quanto as comorbidades, apesar de nao ter sido descrita uma associacao
clara entre hipertensao arterial sistémica (HAS) e a DP na literatura consultada,
esta alcangou na amostra a maior prevaléncia (56,6%), sendo semelhante
aquela relatada no trabalho de Simonet et al. (16). Da mesma maneira, foi
encontrada uma prevaléncia de 26,4% de DM 2 nos prontudrios analisados,
conforme apontado por Santiago et al (20). Fernandes e Filho, 2018 identificaram
prevaléncia de 46% de HAS e 10% de DM 2 em pessoas com DP em Salvador
(27). Na cidade do Rio de Janeiro, a prevaléncia de HAS variou de 38,7% a 28%
entre os anos de 2008 a 2018, enquanto a de DM2, variou de 4,9% a 8,1% para
mulheres e 5,8% a 10,9% para homens (31,32). Portanto, na presente amostra,
foram encontrados valores maiores do que os relatados para a populagao geral
na cidade do Rio de Janeiro.

Quanto a outras doengas cardiovasculares, 20,7% dos pacientes
apresentaram alguma ao longo da vida, tais como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, dentre outras. E importante destacar que existem
diversos fatores de risco comuns a tais doencas e a DP em si, como idade
avangada, sexo masculino e diabetes mellitus tipo 2, sendo esperada essa

associacgao (9).
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No que se refere aos disturbios neuropsiquiatricos associados a DP, a
depressao ou humor deprimido esta presente em 43,3% dos casos analisados,
o que se assemelha muito com os valores encontrados na literatura (6). Alguns
trabalhos apontam a depressao como um dos prodromos mais precoces da DP,
mas ainda ha debate nesse ponto, pois a propria DP parece ser um fator de risco
para o desenvolvimento de depressao, em razao do impacto psicossocial que as
limitagdes causadas pelo disturbio do movimento tém sobre os pacientes (20).
No entanto, € importante destacar que na maioria dos prontuarios analisados
ndo ha a descricdo do critério utilizado para diagnodstico de depressao nos
pacientes, nem se especifica qual transtorno depressivo o paciente apresenta:
se depressao maior, distimia ou depressao menor.

O transtorno de ansiedade/humor ansioso teve também uma prevaléncia
consideravel na amostra, de 28,3%. A auséncia de critérios objetivos para o
diagnostico de comorbidades neuropsiquiatricas, como a depressdao e 0
transtorno de ansiedade, no contexto do acompanhamento de pacientes com
DP, foi uma lacuna percebida na elaboracdo desse trabalho. Tal achado pode
levar a diagnosticos subjetivos e variaveis, resultando em tratamentos
inadequados ou subutilizagao de abordagens terapéuticas eficazes, contribuindo
para o sofrimento do paciente e comprometendo sua qualidade de vida.

Chama atencao a frequéncia de sintomas psicéticos na amostra — 13
pacientes referem alucinacdes e/ou delirio, representando 24,5% do total.
Quando avaliada apenas a prevaléncia de alucinagdes, o percentual € de 18,8%.
Um trabalho a respeito da associagao de alucinagdes nos pacientes com DP
aponta uma prevaléncia de 39,8%, incluindo formas mais brandas, como ilusées;
e 22,2% de alucinagdes visuais formadas (32). No presente estudo, metade dos
pacientes que relataram alucinag¢des apresentaram melhora importante com a
interrupgao das medicagdes (pramipexol, biperideno ou amantadina), indicando
que, em nossa amostra, as drogas dopaminérgicas ou anticolinérgicas tém
grande importancia na manifestagdo de sintomas psicéticos.

Dentre os prontuarios analisados, um paciente relatava compulséo por
compras e alimentar; um, apenas compulsdo sexual; e um, apenas compulsdo
alimentar. Comportamentos impulsivos e/ou compulsivos sao frequentemente

relacionados a DP na literatura, normalmente associados ao uso de drogas
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dopaminérgicas (33). Os achados nesse trabalho sao, portanto, congruentes
com o descrito nos artigos estudados.

Como ja bem descrito na literatura, ha uma importante associagéo entre
a DP e os disturbios relacionados ao sono. Dentre os pacientes avaliados, 52,8%
apresentaram insénia, e 41,5%, disturbio comportamental do sono REM.
Conforme mencionado anteriormente, ja foi demonstrada uma associagao
neuropatoldgica envolvendo perda neuronal e presenga de corpusculos de Lewy
no locus coeruleus e na substancia negra que pode explicar a relagdo entre o
DCREM e a DP (11). De forma semelhante ao que ocorre com os demais
disturbios neuropsiquiatricos, a insénia e o DCREM podem ser considerados
sintomas pré-motores, ou surgirem apos a doenga ja instalada (7).

Seis pacientes possuem histéria de neoplasia (11,3%), mas nao ha relato
de melanoma ou outras doencgas de pele na amostra, contrario ao descrito na
literatura (22—-24).

Quanto a epilepsia, identificada no estudo de Simonet et al. como um fator
de risco para o desenvolvimento da DP (16), ndo foi encontrada correspondéncia
em nosso estudo. Dentre os pacientes participantes da pesquisa, nenhum

apresentava histéria de epilepsia.
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CONCLUSAO

No periodo de 2017 a 2022 estavam matriculados no ambulatério de DP
no HUGG/UNIRIO/EBSERH, 121 pessoas, correspondendo a 1,7% do numero
estimado de casos na cidade do Rio de Janeiro, considerando que para a OMS
1% da populagdo mundial com 65 anos e mais vivem com a doenca.

Foram analisados dados de uma amostra de 53 casos, dentre os 121
matriculados, cujo perfil epidemiolégico evidenciou predominio do sexo
masculino, enquanto que na cidade do Rio de Janeiro predomina o sexo
feminino. Estudos demonstram possivel efeito hormonal protetor nas mulheres.

A média foi de 57,8 anos de idade no diagndstico estando 52,8% com
menos de 60 anos nessa ocasiao.

Os dados de raca/cor revelaram que 52,8% se autodeclararam brancos,
0 que vai de encontro com o fato da populagcdo da cidade se declarar
majoritariamente negra. E necessario considerar o acesso dessa populagdo aos
servicos de saude e expectativa de vida, especialmente dos homens, no
municipio do Rio de Janeiro.

A maioria das pessoas tinha ensino médio e superior - enquanto no
municipio a maioria tem ensino fundamental - e ocupagdo remunerada
compativel com a escolaridade.

No que diz respeito ao perfil das comorbidades, é importante destacar que
existem diversos fatores de risco comuns a varias doengas e a DP em si, como
idade avancada e sexo masculino, sendo esperada a existéncia de associacao.

A maior prevaléncia foi de HAS e DM tipo 2. Dentre as manifestacbes
neuropsiquiatricas, predominaram depressao e ansiedade, havendo ainda um
percentual consideravel de pacientes apresentando sintomas psicaoticos.

Considerando a relevancia de DP e envelhecimento, consideramos
importante que a doenga seja incluida na lista de doengas crbénicas nao
transmissiveis em vigilancia pelo MS; que o ambulatério do HUGG implemente
um formulario padronizado para coleta de dados sociodemograficos e de
comorbidades de interesse, além desenvolver esforcos em prol de estudo
multicéntrico que permita producdo de conhecimento consistente sobre DP no

municipio do Rio de Janeiro.
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