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Resumo

Tendo em vista a alta incidéncia da Doenca de Parkinson — DP
em pessoas idosas, o aumento da populacio idosa no mundo e a
indicagio da fisioterapia domiciliar como forma eficaz de aten-
dimento aos nio-auto-suficientes, o presente estudo teve como
objetivo verificar a incidéncia da DP no grupo de idosos em aten-
dimento de fisioterapia domiciliar para estabelecer a faixa de idade
em que a fisioterapia domiciliar foi mais realizada. A amostra foi
de 620 pacientes, sem exclusio. Os resultados mostraram que dos
620 pacientes investigados, 27 apresentaram a DP como principal
diagndstico, e o indice resultante de 4,35%; quanto 2 fisioterapia
domiciliar realizada concentrou-se na faixa de 80 a 89 anos. Os
resultados mostraram-se compativeis com os de pesquisas relatadas
na literatura da drea, o indice resultante ¢ considerado significativo
¢ apontou que a demanda de fisioterapia domiciliar na DP estd
concentrado na faixa etdria de 80 a 89 anos. Mediante o estudo
realizado recomenda-se que no Brasil a falta de acesso da maioria da
populacio idosa ao atendimento domiciliar tanto na rede publica
quanto na rede suplementar deve ser corrigida para suprir a demanda
destes idosos, e priorizar a reabilitacio precoce.

Palavras-chave: idoso, doenca de Parkinson, fisioterapia
domiciliar.
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Introducéo

O crescente envelhecimento das populagdes na maioria
dos paises é um fendmeno apontado em numerosos estudos
[1]. No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida ¢ a reducio
da taxa de natalidade modificaram rapidamente o perfil de-
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Abstract

With the high incidence of the Disease of Parkinson (DP) in
elderly people, the increase of this population in the world and the
indication of the home physical therapy as effective form of service,
the aim of this study was to verify the incidence of DP in the elderly
group in service of home physical therapy to establish the range of
age for what the home physical therapy was more used. The sample
was of 620 patients, without exclusion. The results showed that of the
620 investigated patients, 27 presented DP as main diagnosis, and
the index resulting as 4.35% ; the home physical therapy was con-
centrated on the range of 80 to 89 years. In conclusion, the results
were compatible with the literature of the area, the resulting index
is considered significant and it pointed that the demand of home
physical therapy in DP is concentrated in the age group from 80 to
89 years. It is recommended that in Brazil the lack of access of most
of the senior population to the home service in the public service
like in the private service should be corrected to supply the demand
of these senior, and to improve the precocious rehabilitation.

Key-words: elderly, Parkinson disease, home physical therapy.
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mogréfico do Pais. Os dados do tltimo Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE~ apontam 14,5
milhées de pessoas com mais de 60 anos (representando 8,8%
do total da populagio brasileira), em 2000 [1,2]. Se o com-
portamento do crescimento desta populaciao nio mudar, em
2025 a populagio de idosos deverd quase dobrar de tamanho,
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chegando a 34 milhoes de pessoas, o que representard 14%
de nossa populacio [2,3,4,5].

Como conseqiiéncia logica dessas modificacoes no quadro
demografico, os idosos ganharam uma maior visibilidade so-
cial, e um novo sentido para a velhice comegou a se delinear.
Exemplo disso sdo as determinacoes legais contidas na Politica
Nacional do Idoso (lei n. 8.842/94), que define a atuagio
do governo em dreas especificas, entre elas a sadde, para que
sejam promovidas a autonomia, a integragio e a participagio
dos idosos na sociedade.

E importante salientar que, além das transformagoes
demogrificas, o Brasil vem passando por uma transicdo
epidemioldgica que alterou significativamente seu quadro de
morbimortalidade: em menos de 40 anos, as enfermidades
cronicas, tipicas de faixas etdrias mais avancadas e com custos
diretos e indiretos mais elevados, substituiram as doencas
infectocontagiosas, préprias de uma populagdo mais jovem
[6].

Ao pesquisar a questio da terceira idade no Brasil, Ramos
[7] refere que a maioria dos idosos (85%) apresenta pelo me-
nos uma doenga cronica, e uma significativa minoria (10%)
possui, no minimo, cinco destas patologias; comenta ainda
que os idosos investigados apresentaram patologias associa-
das ao envelhecimento, que eram de cunho neurolégico em
89,5% dos casos, e reumatoldgico em apenas 10,5% deles.
A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda principal causa
neuroldgica de deficiéncia em adultos, e pacientes idosos com
DP geralmente usam muitos e diversos servicos de hospital,
o que pode ser entendido pela necessidade especial dos seus
“complicados” estdgios [8].

A incidéncia da DD, de origem idiopdtica, aumenta cerca
de dez vezes na populacio acima de 60 anos [9]. E uma
doengca de individuos idosos, com uma idade de pico entre
55 e 66 anos [10]. Afeta aproximadamente um milhio de
individuos nos Estados Unidos, € é a segunda doenga neuro-
degenerativa mais comum, depois da Doenca de Alzheimer
[9]. Acomete aproximadamente 1% dos individuos acima
dos 65 anos de idade [10] e 2,6% da populagio de 85 anos
[11]. O envelhecimento é, portanto, segundo Langston [12],
um fator de risco na DP. A pesquisa de Caird [13] confirma
que a incidéncia da DP aumenta com a idade. Na Escdcia,
o indice dessa patologia ¢ de 46,6 por 100.000 pessoas com
idade de 40 a 49 anos, de 254 por 100.000 pessoas com 60-
69 anos, e de 1.924,5 por 100.000 pessoas com mais de 80
anos [14]. Em qualquer localidade, 74% das pessoas com DP
tém mais de 70 anos de idade, e a média de inicio é de 65,3
anos. Somente uma em sete pessoas tem o diagndstico com
menos de 50 anos.

Jones & Godwin-Austen [15] evidenciam em seu trabalho
que a DP demonstra forte relagiao com a fase do envelhecimen-
to, e ainda complementam que ndo foram encontradas dife-
rengas na prevaléncia no que se refere a sexo e a classe social,
que ndo parecem afetar a incidéncia. Stern [16] nao encontrou
na prevaléncia da DP diferencas relacionadas ao sexo e a classe

social; nao houve também diferencas geogrificas. Porém,
as andlises dos dados de mortalidade e de grandes estudos
familiares sugerem um componente genético com exposicao
a um agente ambiental causador no inicio da vida.

De acordo com Langston [12], fatores ambientais apre-
sentam relagio com a DB, especialmente em zonas indus-
trializadas. Estudos epidemiolégicos relatados por Limongi
[17] demonstraram maior incidéncia da DP, em populagées
expostas a pesticidas e adgua de pogo contaminada, relacio-
nada com toxinas ambientais.

Uma andlise de sobrevivéncia mostrou um tempo mais
curto de vida (P < 0,001) para pacientes com DP. 53% dos
atestados de dbitos desses pacientes deram a DP como causa
bdsica ou de contribuicio de morte. Nesse trabalho foi veri-
ficado um aumento significativo em mortes por pneumonia
[18].

Estudos evidenciam que em periodos iguais de duragao
da doenga, os pacientes com acometimento de DP de idade
avangada (78 anos ou mais velho) obtiveram maior perda da
motricidade do que os pacientes de meia-idade. Os indices
mais altos foram para a rigidez [19].

Os sintomas motores da DP sdo o foco da farmacoterapia,
mas os sintomas nao-motores (deméncia, psicose, ansiedade,
insbnia, perturbagoes e disfuncio do humor) podem ser tao
perturbadores quanto os outros aspectos da doenga [20]. A
evolugio da doenca leva & incapacidade, agravando os proble-
mas com a marcha e com a fadiga [21], aumentando o risco
de quedas, até levar 2 restrigao ao leito.

A DP ¢ tratada com levodopa, ¢ a resposta inicial em
geral é muito gratificante. Porém, o tratamento a longo prazo
pode ter respostas clinicas menos satisfatérias. Entretanto,
estudos demonstram que muitos dos declinios no desempe-
nho neurolégico podem ser revertidos ou estabilizados com a
reabilitagdo [22,23]. Neste contexto, a fisioterapia domiciliar
deve ser recomendada, sabendo-se que, a principio, para ser
mais efetiva, a terapia mais intensa deve ser instituida pre-
cocemente [24].

Considerando a alta incidéncia da DP em pessoas idosas
e a indicagdo da fisioterapia domiciliar como maneira eficaz
de atendimento aos nao-auto-suficientes, reduzindo tam-
bém os altos custos com internagio hospitalares, o presente
estudo tem como objetivo verificando a incidéncia da DP no
grupo de idosos em atendimento de fisioterapia domiciliar,
comparando se o percentual de pacientes acometidos pela
DP confirma os niveis de incidéncia dessa doenca relatados
pela literatura.

Com isso, espera-se contribuir para a produgao de co-
nhecimento sobre o envelhecimento no Brasil. Pesquisas
epidemioldgicas como a do presente estudo poderao, quan-
do associadas a outros microlevantamentos, compor uma
fotografia regional que ajude a tragar o perfil do idoso e as
prevaléncias dos seus problemas de satide nas diferentes regi6es
do Pais, subsidiando o planejamento, a execugio e a avaliagio
das agoes de protecio e reabilitagio dos nossos idosos.
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Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de epidemiologia, com enfo-
que no registro de morbidade [25]. O método adotado ¢é
descritivo, e nio existe grupo controle para se comparar 0s
resultados.

Os dados foram levantados no Arquivo de Prontudrios
de um Servico de Fisioterapia localizado na cidade do Rio
de Janeiro, cobrindo o periodo de 1999 a 2002. Nao tendo
ocorrido a exclusdo de qualquer prontudrios pertencentes a
este periodo, a amostra deste estudo foi constituida por 620
individuos com idade de 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
encaminhados pela clinica médica ao atendimento de fisiote-
rapia domiciliar por apresentarem dificuldades de locomocio
ou por estarem restritos ao leito.

Resultados

A andlise dos prontudrios e dos pareceres fisioterapéuticos
periddicos e padronizados neles contidos permitiu, entre
outras, as seguintes constatagoes diretamente relacionadas ao
objetivo do presente estudo.

Dos 620 pacientes idosos atendidos pela fisioterapia domi-
ciliar no periodo de 1999 a 2002, vinte sete (27) apresentaram
a DP como principal diagndstico, o que equivale 2 4,35% em
relagdo as demais doencas apontadas na Tabela I.

Tabela I - Distribuicio do diagnéstico dos 620 pacientes da fisio-
terapia domiciliar.

Gonartrose 10 (1%)
Doenca de Parkinson 27 (4.35%)
Fraturas 94 (12%)
AVC 111 (14%)
AVE 127 (16%)
Artralgias Diversas 50 (6%)
Doencas Resporatérias 90 (11%)
Mal de Alzheimer 20 (2%)
DPOC 31 (4%)
Paralisia 19 (2%)
Outros* 228 (28%)
Total 807

*Obs: O total de diagnésticos (807) foi maior que o nimero de sujeitos
da amostra (620) porque muitas vezes os prontudrios registravam mais

de um diagnéstico para o mesmo paciente.

Com relagio 2 idade dos 27 pacientes que apresentaram
a DP como principal diagnéstico, verificou-se que a faixa
que vai dos 80 aos 89 anos apresentou o maior niimero de
pacientes: treze (13), correspondendo a 48% do total (Tabela
IT). Os prontudrios nao registraram tratamento de fisioterapia
domiciliar em pacientes com menos de 70 anos.

Tabela II - Distribuicdo da idade dos 27 pacientes da fisioterapia

domiciliar.

70-79 anos 05 (19%)
80-89 anos 13 (48%)
90-99 anos 07 (26%)
Indeterminado* 02 (7%)
Total 27

*Dois prontudrios ndo especificavam a idade do paciente.

Discussao

Verifica-se que os resultados aqui apresentados corroboram
o que diz a literatura da drea: estudos citados por Cambier,
Masson, Dehen e Limongi [10,17] apontaram 100 a 150 casos
de DP numa populacio geral de 100.000 habitantes. Usando
o referencial de 150 casos, temos o percentual de 0,15 % de
indice usando como amostra a populagio em geral.

OQutro estudo, sobre a incidéncia da DP na Escécia, citou
1924,5 casos de DP por 100.000 em pessoas com mais de 80
anos [14]. Essa relacdo mostra um percentual de 1,92 % em
idosos acima de 80 anos. Comparada com os dados comen-
tados por Cambier, Masson, Dehen e Limongi [10,17], esta
pesquisa evidenciou um aumento de casos de DP numa pro-
porc¢io doze vezes maior, levando a sugerir que esse aumento
esteja relacionado a especificidade da amostra (idade).

A comparagio da pesquisa citada por Cambier, Masson,
Dehen e Limongi [10,17] com a presente pesquisa evidenciou
um aumento dos achados de DP numa proporgio 29 vezes
maior. A comparagio da pesquisa de Mutch ez a/. [14] com
a presente pesquisa evidenciou um aumento dos achados de
DP numa proporgio 2,26 vezes maior, levando a sugerir que
o indice de 4,35% encontrado na presente pesquisa esteja
relacionado 2 especificidade maior da amostra: idade e inca-
pacidade (idosos com dificuldades de locomogio ou restritos
a0 leito e em tratamento de fisioterapia domiciliar).

Sendo assim, os achados corroboram pesquisas anteriores
e demonstram que o total de 27 idosos, embora numerica-
mente represente uma amostra pequena, de fato se revela
nesta pesquisa como representativa e significativa diante da
especificidade da amostra abordada neste estudo.

Relatos de outros pesquisadores fecham o feito da presente
pesquisa quando concluem que a DP acomete aproximada-
mente 1% dos individuos acima dos 65 anos de idade [27,28]
e 2,6% da populagio de 85 anos [22], demonstrando que
o envelhecimento é um fator de risco na DP. Os resultados
apresentados no Gréfico 2 sao também compativeis com
estudos de Langston [12]. Caird [13] e Diederich ez /. [19],
que atestaram maior perda da motricidade em pacientes com
mais de 78 anos de idade. A partir dessa faixa etdria se encon-
tram os niveis mais severos de fragilidade, acentuando-se as
incapacidades ocasionadas pela evolugao da DP instalada nas
décadas anteriores. Sao estes os idosos que mais necessitam de
fisioterapia domiciliar, seja para manutengio ou reeducagio da
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marcha e do equilibrio, seja para obter melhora das func¢oes
respiratérias, entre outros objetivos do tratamento.

Concluséao

Pode-se concluir que a DP apresenta alta incidéncia entre
o grupo de idosos investigado, ¢ que a demanda pelo servigo
de fisioterapia domiciliar ¢ requisitada principalmente na faixa
de idade de 80 a 89 anos, provavelmente devido a fragilidade
causada pelo avanco da perda funcional e pela evolugio dos
agravos da DP.

A reabilitacio neuroldgica no envelhecimento é comple-
xa, necessitando de uma abordagem muldidisciplinar com
profissionais de satide com conhecimento geridtrico para que
se possa fazer frente a sua heterogencidade. O atendimento
domiciliar de fisioterapia tem na sua esséncia a aproximagio
maior com o paciente e com seus valores, facilitando uma
melhor e mais ampla abordagem terapéutica em geriatria.
No Brasil, a falta de acesso da maioria da populagio idosa ao
atendimento domiciliar é uma realidade que merece ser divul-
gada para ser corrigida, pois ¢ um dos fatores que impedem a
reabilitagio mais precoce e, conseqiientemente, mais efetiva,
como preconizam virios autores por meio de trabalhos que
constituiram a literatura consultada neste trabalho.
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