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EPIGRAFE

"[...]Os dias présperos nao vém por acaso; nascem de muita fadiga e persisténcia. [...]"

(Henry Ford)



APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC) trata-se de pré-requisito para obtencao do titulo
de Médico na graduacdo em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Passo Fundo/RS. Foi elaborado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de Curso.
Foi realizado pelo discente Everton Lira Pereira sob a orientacdo da Profé Dra
Lucianne Braga Oliveira Vilarinho e coorientacdo da Prof2 Me Ana Luisa Casado
Brasil Dozza e do Me Diego Cassol Dozza, com o escopo principal de avaliar o perfil
epidemiologico de pacientes com Doenga de Parkinson em um hospital no norte
gaucho na cidade de Passo Fundo/RS. O trabalho foi iniciado no primeiro semestre
letivo de 2021, no decorrer do componente curricular (CCr) de TC I, com a
elaboragcado do projeto de pesquisa que regra o primeiro capitulo do trabalho. Em
seguida, durante o CCr de TC Il serd desenvolvido o Relatério de Pesquisa, com
detalhes ocorridos desde o término do projeto de pesquisa até a finalizagdo da
coleta de dados, sua analise e compilacdo no artigo final, arquitetando o segundo
capitulo. No CCr de Trabalho de Curso Ill no primeiro semestre de 2022, produziu-
se o artigo cientifico, resultado da aplicagao pratica do projeto de pesquisa. Consta,
pois, de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, desenvolvido
no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, que esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com
o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio

de atividades e artigo cientifico.



RESUMO

O presente trabalho, intitulado "Perfil Epidemiolégico de Pacientes com Doenca de
Parkinson em um Hospital no Norte Gaucho", consiste em um projeto de pesquisa
que visa sistematizar o perfil epidemiolégico dos pacientes com Doenga de
Parkinson (DP). A pesquisa € do tipo quantitativa, observacional, transversal e
retrospectiva com analise descritiva e analitica. Para tanto, serdo avaliadas as
variaveis como idade, sexo, raga/cor, progressdo da doenga, sintomas motores e
nao motores, tempo estimado da apresentacdo dos primeiros sintomas até o
diagnostico e o tratamento adotado. A amostra do estudo sera constituida por 99
pacientes com diagnostico de DP do servico de Neurologia de Passo Fundo do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), no intervalo de janeiro de 2017 a
janeiro de 2021. Os dados serao coletados por meio da analise de prontuarios dos
pacientes selecionados para o estudo, com o designio, embasado nos critérios
criados pelo Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido, de
encontrar variaveis como idade, sexo, historico, tempo de inicio dos sintomas,
medicacdes em uso, fatores hereditarios, condi¢cdes clinicas do paciente no
momento do diagnostico, o tratamento adotado e as complicagdes decorrentes que
acometeram o paciente. Os dados foram transcritos para a ficha de coleta de dados
(apéndice A) e duplamente digitados. Apos essa fase e a validagao dos dados, a
analise estatistica foi compreendida na descri¢cao clinico epidemiolégica da amostra
e suas variaveis relacionadas. Encontrou-se um n de 99 pacientes, maioria da
amostra € do sexo masculino (58,5%), brancos (95,9%) e procedente de municipio
dispar do Centro Especializado (78,7%). Foram confirmadas as hipéteses quanto ao
sexo masculino e populacdo branca terem maior prevaléncia. Quanto a idade se
confirmou a maior prevaléncia de pacientes acima dos 60 anos. Também se
confirmou a hipétese de que pacientes com idade avancada estdo mais propensos a
desenvolver a DP. A Levodopa também foi encontrada como a primeira de
tratamento. Outra hipotese confirmada foi a de que menos de 5% da amostra foi

tratada

Palavras-chave: Mal de Parkinson, paralisia agitante, parkinsonismo primario.



ABSTRACT

The present work, entitled "Epidemiological Profile of Patients with Parkinson's
Disease in a Hospital in Northern Gaucho", consists of a research project that aims to
systematize the epidemiological profile of patients with Parkinson's Disease (PD).
The research is quantitative, observational, cross-sectional and retrospective with
descriptive and analytical analysis. Therefore, variables such as age, sex, race/color,
disease progression, motor and non-motor symptoms, estimated time from the onset
of the first symptoms to diagnosis and the treatment adopted will be evaluated. The
study sample will consist of 99 patients diagnosed with PD from the Neurology
service of Passo Fundo, Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), from January
2017 to January 2021. Data will be collected through analysis of medical records of
the patients selected for the study, with the aim, based on the criteria created by the
Brain Bank of the Parkinson's Society of the United Kingdom, to find variables such
as age, sex, history, time of onset of symptoms, medications in use, factors
conditions, the patient's clinical conditions at the time of diagnosis, the treatment
adopted and the resulting complications that affected the patient. Data were
transcribed onto the data collection form (Appendix A) and typed twice. After this
phase, and data validation, the statistical analysis was included in the clinical and
epidemiological description of the sample and its related variables. An n of 99
patients was found, most of the sample is male (58.5%), white (95.9%) and coming
from a different municipality of the Specialized Center (78.7%). The hypotheses
regarding the male sex and the white population having a higher prevalence were
confirmed. As for age, the highest prevalence of patients over 60 years of age was
confirmed. The hypothesis that patients with advanced age are more likely to develop
PD was also confirmed. Levodopa was also found to be the first treatment. Another
confirmed hypothesis was that less than 5% of the sample was treated

Keywords: Parkinson's disease, paralysis agitans, primary parkinsonism.
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1. INTRODUCAO

Em 1817, a Doenca de Parkinson (DP) foi descrita por James Parkinson e a
condicdo ficou conhecida como "Paralisia Agitante". Inicialmente, foi apresentada
como uma doenga de evolugdo lenta com a presenga de movimentos trémulos,
alteracao da marcha e hipotonia muscular, sem altera¢des psiquicas ou sensoriais.
(HURWITZ, 2017). Trata-se de uma doenca crénica e neurodegenerativa, tendo uma
incidéncia na populagdo mundial acima de 65 anos, de 1 a 2% e prevaléncia no
Brasil de 3% (PETERNELLA; MARCON, 2009).

Entre as doencgas neurodegenerativas, a DP €& a segunda mais frequente
(BAUMANN, 2012). A etiologia, por sua vez, € idiopatica e ainda nao foi totalmente
esclarecida. Acredita-se, que seja multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e alteracdes do envelhecimento (PEREIRA; GARRET, 2010). De forma
mais detalhada, a DP € caracterizada por alteragbes no sistema extrapiramidal que
acarretam degeneracao progressiva dos neurdnios dopaminérgicos nos nucleos da
base, mais especificamente na parte compacta da substancia negra localizada no
mesenceéfalo. Sdo esses 0s neurbnios que se projetam para o nucleo estriado,
formando a via nigroestriatal. A perda de dopamina nessa via acomete a regulacao
das vias direta e indireta na circuitaria dos nucleos da base, causando os sintomas
motores da doenca (MACHADO, 2000; VIEIRA, 2015).

O quadro clinico da DP se apresenta com manifestagdes motoras, como a
bradicinesia, que é entendida como a reducdo na amplitude ou na velocidade dos
movimentos, também podendo ser apresentada por meio da micrografia, hipomimia
e hipofonese. A rigidez, definida como uma sensacdo de resisténcia a
movimentagao passiva, também caracteriza o quadro clinico. Além disso, o tremor
em repouso, a instabilidade postural e a alteragcdo da marcha também fazem parte
dos sintomas classicos. A doenca pode apresentar sintomas ndao motores como a
hiposmia, disautonomia, alteracbes do sono, comprometimento na memodria,
transtornos mentais e, com a progressao da doencga, o comprometimento cognitivo
(MASSANO, 2011).

A DP tem variadas formas de tratamento. O tratamento medicamentoso com

levodopa é considerado o mais eficaz em estagios avancados da doencga, porém
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sua efetividade é limitada. No entanto, nos ultimos anos, o tratamento cirurgico,
principalmente com o advento de técnicas ndo ablativas, tem se mostrado
extremamente eficaz para uma parcela de pacientes, que ja se encontram em
estado avangado da moléstia, porém ainda responsivos a levodopa, naqueles em
que os tratamentos farmacoldgicos estdo associados a efeitos adversos

significativos com ou sem flutuagbes motoras de dificil manejo (FERRAZ, 1999).

Assim sendo, o escopo deste trabalho esta direcionado para a identificacao
do perfil epidemiologico da Doenca de Parkinson. Para esse fim, as variaveis
quantitativas e qualitativas sado fundamentais a serem descritas, assim como a
evolucdo do quadro clinico do paciente e a abordagem terapéutica, para que, dessa
maneira, seja possivel determinar a melhor estratégia de tratamento, visando a

melhora na qualidade de vida desses pacientes.

2.DESENVOLVIMENTO
PROJETO DE PESQUISA
Tema

Perfil Epidemioldgico de Pacientes com Doenga de Parkinson em um Hospital
da Cidade de Passo Fundo.

Problemas

Quais as caracteristicas demograficas dos pacientes com Doenga de

Parkinson atendidos em um centro terciario?
Qual a idade média do diagnéstico da Doencga de Parkinson?
Qual é a prevaléncia de sintomas ndo motores da Doenga de Parkinson?
Quais sao as terapias farmacologicas empregadas na Doencga de Parkinson?

Quantos pacientes sao tratados com cirurgia na Doenca de Parkinson?

13



Hipoteses

Entre os pacientes acometidos com DP, serd observada maior prevaléncia de
pacientes do sexo masculino com idade acima de 60 anos em uso de levodopa,

portadores de sintomas motores e ndo motores.

Pacientes com idade avancada estdo mais propensos a desenvolver a

doenca de Parkinson.

Pacientes com maior curso temporal da doenca e n&o responsivos ao

tratamento apresentardo maiores sintomas nao motores.

A Levodopa sera observada como tratamento de escolha na maioria da

amostra.

O tamanho da amostra dos pacientes tratados com cirurgia sera inferior a 5%

da amostra total.

Objetivos
Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico do paciente com Doenca de Parkinson.
Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes com Doenca de

Parkinson.
Avaliar a relagao entre idade e a Doenca de Parkinson.

Descrever a prevaléncia de alteragcbes nao motoras nos pacientes com

Doenca de Parkinson.
Descrever os principais tratamentos utilizados na Doenca de Parkinson.

Apresentar o numero de pacientes tratados cirurgicamente.

14



Justificativa

A relevancia do presente trabalho ancora-se no fato de a doenca de
Parkinson ser um problema de saude de énfase global com sintomas crénicos e
progressivos. Além disso, é a segunda doenca neurodegenerativa senil mais
comum, acometendo cerca de 1 a 2% da populagdo acima de 65 anos de idade
(NAKABAYASHI, 2008; DE RIJK, 1997). No Brasil, entre o periodo de 2012 a 2016,
a regidao sul do pais foi responsavel por 28,87% das autorizagbes de internacao
hospitalar (DATASUS, 2017), sendo que apenas a regiao sudeste supera esse dado,

com 32,91% de incidéncia.

Ademais, € extremamente relevante destacar os impactos financeiros dos
gastos hospitalares. Entre os anos de 2012 e 2016, o pais totalizou R$ 2.389.655,11
(dois milhdes, trezentos e oitenta e nove mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e
onze centavos) com internagbes hospitalares, tendo a regido sul R$ 683.084,40
(seiscentos e oitenta e trés mil, oitenta e quatro reais e quarenta centavos) das
despesas totais para o custeio de 1116 internacdes por DP. No mesmo periodo
mencionado e, apesar de todo o investimento, a taxa de letalidade na regido sul
ficou em 19,55% (DATASUS, 2017).

Além disso, a Doenca de Parkinson também esta relacionada a outros
sintomas, chamados de nao motores, tais como: dor, urgéncia e frequéncia
urinarias, tontura ortostatica, obstrucao intestinal, disfuncdo erétil, anormalidade do
sono, ansiedade, cansaco, depressao e transtornos cognitivos, incluindo deméncia.
Sendo assim, tais alteracdes acarretam em grande piora na qualidade de vida dos

pacientes, fato que corrobora para a morbidade da doenca.

Portanto, diante dos dados apresentados, torna-se fundamental compreender
o perfil epidemiolégico da DP no polo de saude da regido de Passo Fundo, com o
intuito de melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenca.
Ademais, os dados obtidos na presente pesquisa podem servir como orientagao
para que as equipes regionais de saude formulem politicas assistenciais visando as

especificidades dos doentes atendidos na rede local de saude.
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Referencial Tedrico
2.1.6.1.Conceituacédo da Doenga de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP), hoje catalogada na Classificagcdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID10) como
capitulo G20 (OMS, 1997), surge em sua primeira descricdo em 1817, sendo
descrita por James Parkinson, que a nomeou como "Paralisia Agitante". Inicialmente
foi apresentada como uma doenca de evolugdo lenta com a presenca de
movimentos trémulos, alteracdo da marcha, hipotonia muscular, sem alteragbes

psiquicas e sensoriais alteradas (HURWITZ, 2017).

Atualmente, com os avangos na analise sobre DP, tornou-se evidente seu
carater crénico e degenerativo que acomete o sistema nervoso, envolvendo os
ganglios da base e resultando em anomalias do ténus muscular, bradicinesia,
acinesia, tremor de repouso e instabilidade postural (NAKABAYASHI et al., 2008.
SOUZA et al,. 2011). Sua principal correlagao foi firmada entre a morte de neurdnios
da substancia negra, porém, além das manifestagbes mencionadas e que estao
ligadas ao sistema nigroestriatal, danos neuronais fora desse sistema podem
ocasionar sintomas ndo motores como alteragdes do olfato, disturbios do sono,
hipotensao postural, constipagdao, mudangas emocionais, depressao, ansiedade,

sintomas psicoticos, prejuizos cognitivos e deméncia, entre outros (BRASIL, 2017).

Considerando o carater crénico e progressivo da DP, seu impacto social,
financeiro e psicolégico é notorio. A incapacidade grave é observada apdés 10 a 15
anos do diagnostico da doenca (BRASIL, 2017), que ocorre mais comumente entre
55 e 65 anos, e possui tendéncia de aumento da prevaléncia com o passar da idade,
ou seja, acompanhando o processo de envelhecimento (FERNANDES; FILHO,
2018). Além disso, 10% dos doentes possuem menos de 50 anos e 5% tém menos
de 40 anos de idade (SOUZA, 2017), sendo esses classificados como portadores de
Parkinson Precoce (BARBOSA; SALLEM, 2005).

Com gastos anuais estimados em 11 bilhdes de ddlares em todo o mundo,
somente em medicamentos antiparkinsonianos, a doenca apresenta idade média de
prevaléncia na faixa de 66,7 anos, corroborando a tese da idade como importante
fator de risco para a doenca (FERNANDES; FILHO, 2018; LIU et al., 2014). O sexo
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masculino tende a ser mais acometido, com valores em torno de 70% (LAU;
BRETELER, 2006. FERNANDES; FILHO, 2018. LIU et al., 2014). Esse indicador
pode ser justificado pela tese de protecdo hormonal que o estrogeno promove as
células neuronais femininas. Tal protecdo pode ser demonstrada em estudos
animais por meio de efeito antioxidante, apesar de resultados conflitantes em
estudos caso controle (CORIOLANO, 2013).

Ao analisar a etnia, &€ preciso considerar que a sobrevida de pacientes
portadores de DP de etnia negra € menor que em brancos, o que pode influenciar na
maior prevaléncia da doenga no grupo caucasiano. Apesar disso, os dados quanto a
essa variavel ainda nao sdo consolidados na literatura, o que limita as possibilidades
de inferéncias sobre a etnia e sua relagcdo com Parkinson (FERNANDES; FILHO,
2018. CORIOLANO, 2013).

Ja a relacao genética familiar demonstrou maior impacto no aparecimento de
casos de Parkinson Precoce. Cerca de 15 a 25% dos casos possuem algum parente
de primeiro grau que apresenta ou tremor essencial ou a prépria DP (FERNANDES;
FILHO, 2018). Fatores genéticos de susceptibilidade a neurotoxinas exdgenas ou
endégenas vém sendo estudados como possiveis fatores contribuintes para
etiopatogenia da DP, o que poderia relacionar-se com os quadros de Parkinson
Juvenil, diagnosticados antes dos 21 anos de idade. Apesar disso, a forma
esporadica ainda aparece como mais prevalente, representando valores que variam
de 70 a 80% do total de diagnésticos (TEIVE, 2005. FERNANDES; FILHO, 2018).
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Fisiologiada Doencade Parkinson

Logo de inicio, para elucidar o entendimento panoramico da fisiopatologia da
DP, é necesséaria a ilustracdo de uma imagem anatdmica com o complemento

neuroquimico dos diferentes constituintes dos ganglios da base.

Figural: Neurofisiopatologia da Doenga de Parkinson. Componentes motores
da base dos géanglios do ser humano. (A) circuitos da via dos ganglios da base: (-) e
(+) representam inibigdo e estimulacao, respectivamente. (B) Secc¢ao coronal
cerebral demonstrando as localizagdes anatdémicas das estruturas envolvidas no

circuito dos ganglios da base: VA (ventro-anterior) e VL (ventro-lateral).

.
(A) (B) VA/VL complex
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Fonte: Adaptado de Purves, G.J; Fitzpatrick., et al., p 417-434, 2001.

A Doenca de Parkinson consiste na progressiva degeneracdo dos neurbnios
dopaminérgicos nos ganglios da base, e é caracterizada principalmente por seus
sintomas motores e cognitivos (SILVA; CARVALHO, 2019). A fisiopatologia da DP,
por meio da reducdo nas concentragoes de dopamina no estriado, esta associada a
disfuncao dos sistemas neurotransmissores, em decorréncia da progressiva perda
dos neurdnios dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra (BURCH;
SHEERIN, 2005).
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Hornykiewicz, em 1960, elucidou que a quantidade de dopamina da
substancia negra e do nucleo caudado em encéfalos de pacientes com DP, post-
mortem, era muito baixa e era intrinseca a queda do numero de neurdnios
dopaminérgicos (MEREDITH et. al., 2008).

Em seguida, demonstrou-se a relagdo da perda seletiva de neurbnios
dopaminérgicos de todos os nucleos da base e a presenca de agregados proteicos
intraneuronais chamados de corpusculos de Lewy com a DP, podendo, em estados
avancgados, também prejudicar a integridade funcional do cértex pré-frontal
(SELVARAUJ et. al., 2012).

A DP, de maneira histopatoldgica, tem por caracteristica a degeneragcdo de
neurdnios pigmentados dopaminérgicos da substancia negra compacta, tendo por
consequéncia a reducao dos niveis de dopamina no nucleo caudado e no putamen.
Além disso, sdo encontradas inclusdes intracitoplasmaticas denominadas Corpos de
Lewy, tendo na composicao, principalmente, a-sinucleina e ubiquitina nos neurdnios
remanescentes. Estudos imunohistoquimicos tém demonstrado que corpos de Lewy
contém mais de 90 moléculas (O'CALLAGHAN, 2015).

De maneira geral, os ganglios da base sao compreendidos como uma
associacao de estruturas subcorticais responsaveis por controlar e iniciar os
movimentos, uma vez que determinam o fluxo de informag¢des provenientes do
coértex cerebral para os neurénios motores da medula espinhal. Os ganglios da base,
além do trabalho desempenhado no controle motor, estdo relacionados a varias

fungcbes emocionais e cognitivas (FAHN, 2007).

Além disso, os ganglios da base tém papel fundamental em relacdo ao
controle dos movimentos voluntarios. Assim, fica evidente quando existe a lesdao de
um ou de varios desses nucleos como condicionador ao surgimento de perturbacoes
dos movimentos (OBESO, 2011). Também a falha de "input" dopaminérgico no
estriado promove o "output" GABAérgico sobre o talamo e sobre o coértex motor
decorrente da degenerescéncia da parte compacta encontrada na DP, resultando

numa atividade majoritariamente do tipo inibitéria (hipocinesia) (FAHN, 2007).
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Quadro Clinico: Sintomas Motores

A bradicinesia é definida como a redugao na velocidade ou na amplitude dos
movimentos voluntarios, resultando na lentificacdo desses. A lentificacdo, por sua
vez, € considerada a manifestagdo mais relevante da DP, interferindo diretamente
na realizacao das atividades diarias, aumentando o tempo de realizagdo dessas,
bem como limitando-as e interferindo no tempo de reagdo a estimulos
(BERARDELLI et. al., 2001).

Além das manifestagdes classicas da bradicinesia, o sintoma também pode
se manifestar por meio da micrografia, que € a caligrafia menor, podendo ser ilegivel
e incompreensivel; da hipomimia, caracterizada pela perda da capacidade de fazer
mimica (a face fica sem expressdes) e da hipofonese, caracterizada pela reducao do
volume da voz (MASSANO, 2011).

Outro sintoma caracteristico da DP é a rigidez, podendo ser qualificada como
o aumento involuntario do tdénus muscular em repouso. Esse, por sua vez,
proporciona o aumento da resisténcia ao movimento passivo, perceptivel em
algumas doencas dos ganglios da base, particularmente na DP. E importante
esclarecer que o tbnus muscular € o estado de tensdo elastica que o musculo

apresenta em repouso (FAHN, 2007).

Um dos sinais mais representativos da DP é o tremor em repouso, surgindo
em 75% dos acometidos pela doenca, manifestando-se tipicamente na inacao,
estando ausente durante o sono, diminuindo com o movimento e sendo, nha maior

parte das vezes, assimétrico (LEVY, 2003).

O tremor em repouso tem, por caracteristica, uma frequéncia de 4 a 6Hz e
uma elevada amplitude, atingindo especificamente as regides distais do corpo,
sendo reconhecido por movimentos de flexdo e extensao do cotovelo, pronacéo e
supinacdo do antebraco e movimentos do polegar sobre os restantes dedos,
conhecido como movimento de "contar moedas" (FAHN, 2007). Além desses, a
instabilidade postural também figura entre os principais sintomas motores da DP,
sendo o primeiro entre os preditores de quedas, responsavel pelas principais
fraturas (FAHN, 2007).

20



Outro sinal caracteristico € a alteragcdo na marcha do paciente, que se torna
lenta com passos curtos, tendo como caracteristicas a hesitagio inicial e o arrastar
dos pés com base n&o alargada em possivel relacdo com a disfungéo

dopaminérgica da via mesocortical (LEVY, 2003).

Além dos sinais denominados cardinais da DP, existem outras disfuncdes
motoras. Nesses disturbios, verificam-se como principais os sintomas bulbares,
sendo a disartria, a hipofonia, a disfagia e a sialorreia, que sdo potencializados pela
bradicinesia e pela rigidez dos musculos da regido orofacial e laringea (FAHN,
2007).

Quadro Clinico: Sintomas nao Motores

Apesar dos sintomas motores na DP serem os caracterizadores classicos da
doenca, além deles o paciente também enfrenta e precisa buscar a adaptacdo aos
sintomas nao motores, que em muitos casos sao tao prejudiciais e
comprometedores da vida diaria do paciente quanto os sintomas e sinais motores da
DP.

A grande maioria dos doentes refere a manifestacdo dos sintomas néo
motores, sendo assim, esses merecem atencao, uma vez que podem se tornar tao
ou mais incapacitantes que os sintomas motores. Vale ressaltar que os farmacos
antiparkinsonianos, muitas vezes, desencadeiam e/ou potencializam esses tipos de
manifestacdes (FAHN, 2007).

As flutuagdes nao motoras ocorrem durante os periodos "off", podendo serem
chamadas de sintomas sensoriais. Enquanto os "off" motores resultam de uma falta
de dopamina a nivel do estriado, os "off" sensitivos possivelmente relacionam-se
com a insuficiéncia de dopamina em areas do sistema limbico, tais como o nucleo

accumbens, amigdala e cortex cingulado (ALVES, 2012).

A disautonomia € muito frequente nas sindromes parkinsonianas, podendo
também estar presente na DP. Os exemplos mais relevantes dessa disfuncao
autondbmica sado a disfuncdo sexual, a disfuncdo esfincteriana, a hipotenséao
ortostatica e a hiper-hidrose (LEVY, 2003).
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Outro sintoma ndo motor, muito relevante para o paciente com DP, sao as
alteracdes no sono que, por sua vez, sdo reconhecidas como parte integrante da
clinica da DP. Alguns autores atribuem a excessiva sonoléncia diurna e os episodios
de sonoléncia subita aos farmacos antiparkinsonianos. No entanto, também existem
autores que consideram essas perturbagdes resultantes da prépria doenga (ALVES,
2012).

As mais frequentes alteracdes do sono em doentes com DP é a interrupcao
do sono, ou seja, esses doentes tém varios despertares noturnos, possivelmente
desencadeados pelo reaparecimento dos tremores e da acinesia durante a noite
(FAHN, 2007). Também podem apresentar apneia do sono, sonoléncia diurna
excessiva e disturbios do sono REM, sendo que a maioria desses disturbios
potencializa o agravamento de toda a sintomatologia parkinsoniana (ONDO, et. al.,
2011).

Além disso, outros sintomas nao motores associados a DP sao os que se
apresentam como disfun¢ado cognitiva e psiquiatricas. Entre eles € mais frequente o
comprometimento da atencdo, da memdéria episddica, da funcdo executiva e da
funcao visuoespacial (FAHN, 2007). Entre os doentes mais idosos, a deméncia é
uma manifestacdo frequente na DP, cerca de 40% dos doentes desenvolvem
deméncia (HUGHES, 2000), e a sua incidéncia € de cerca de 95,3 por cada mil
doentes por ano, o que corresponde a um numero seis vezes superior ao
encontrado nos individuos sem DP (AARSLAND, 2001).

Ademais, precisam ser consideradas as alteragcdées psiquiatricas, que sao
frequentes e podem preceder o aparecimento dos sintomas motores e agravarem
com o decurso da doenca. Entre as queixas mais frequentes estdo a falta de
motivacdo e a apatia, com a possibilidade de evoluir para abulia, que constitui uma

forma severa que afeta o0 movimento e a cognicao (FAHN, 2007).

Outra manifestacdo comum nesses doentes € a depressdo, presente em
cerca de 33%, sendo por vezes dificil o diagndstico diferencial com a apatia
associada a DP. Nao é surpreendente que os doentes desenvolvam sintomas
depressivos em reacao a presenca de uma doenca crOnica e as presumiveis

repercussdes psicologicas que dai advém. Entretanto, as alteracées do sistema
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serotoninérgico e noradrenérgico habituais na doenga podem levar ao aparecimento
do quadro depressivo (BROWN, 1988).

Diagnostico

Por sua vez, o diagnostico da Doenga de Parkinson é essencialmente clinico,
tendo como base os critérios criados pelo Banco de Cérebros da Sociedade de
Parkinson do Reino Unido (BARBOSA E SALLEN, 2005).

De maneira geral, é essencial que o paciente apresente bradicinesia e que
essa esteja associada a pelo menos 1 critério necessario e no minimo 3 critérios de
suporte positivo. Os critérios chamados de necessarios sdo a rigidez muscular, o
tremor de repouso, que deve estar na frequéncia de 4-6 Hz avaliado clinicamente, e
a instabilidade postural nao relacionada a disturbios visuais, vestibulares,
cerebelares ou proprioceptivos (BARBOSA E SALLEN, 2005).

Além desses, existem os critérios de suporte positivo para o diagnéstico de
DP, os quais, em um numero minimo de 3, devem estar presentes para caracterizar
o diagnodstico. Os critérios sao o inicio unilateral, a doenca progressiva, a
persisténcia da assimetria dos sintomas, a boa resposta a levodopa, a presencga de
discinesias induzidas por levodopa, resposta a levodopa por 5 anos ou mais e a
evolucdo clinica de 10 anos ou mais (BARBOSA E SALLEN, 2005).

No entanto, figuram como critérios excludentes para a DP histéria de AVE de
repeticdo, trauma craniano grave, encefalite, crises oculogiricas, uso prévio de
neurolépticos. Além de um quadro estritamente unilateral ap6s 3 anos, a remissao
espontanea dos sintomas, a liberacéo piramidal com sinal de Babinski ou a presenca
de sinais cerebelares autondmicos, a paralisia supra nuclear do olhar, a deméncia
precoce, o tumor cerebral ou a hidrocefalia comunicante. Todos esses fatores

reforcam a necessidade de uma avaliacao criteriosa do paciente (FAHN, 2007).
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Tratamento

Posta a auséncia de marcadores bioldgicos ou marcadores de risco
identificaveis que influenciam no aparecimento da doenca, a prevengao primaria nao
€ uma alternativa possivel na DP. Entretanto, a preveng¢ao secundaria busca reduzir
a progressao da doenga (neuroprotecdo) e o controle de sintomas (tratamento
sintomatico) (BRASIL, 2017).

De maneira geral, a Levodopa continua sendo a primeira escolha de
tratamento farmacolégico para DP. Sua atuagdo ocorre diretamente sobre a
deficiéncia dopaminérgica, no entanto seu uso esta relacionado a efeitos adversos
como as "flutuagbes motoras", caracterizadas por encurtamento da duragdo do seu
efeito (wearing-off) e interrupgdo subita de sua agado fenémeno on-off. Diante desses
acontecimentos e considerando circunstancias como idade e presenca de
comorbidades, presenga de prejuizo cognitivo e refratariedade ao tratamento, outras
opcdes terapéuticas podem ser utilizadas como os agonistas dopaminérgicos
(rotigotina e pramipexol), os inibidores da MAO (selegilina e rasagilina) e os
inibidores da COMT (entacapona e tolcapona), os anticolinérgicos (biperideno e
triexifenidila - em desuso -) e os antiglutamatérgicos (amantadina) (MOREIRA et. al.,
2007).

A DP possui carater progressivo e irreversivel, 0 que demanda tratamento
continuado e, por vezes, a necessidade de combinacdo de farmacos de diferentes
classes para o controle sintomatico. Conforme a DP avanca, o aparecimento de
deméncia e psicose associadas ao tratamento podem se fazer presentes no quadro
clinico, necessitando do ajuste de dosagens para 0 minimo necessario para
controlar os sintomas (MOREIRA et. al., 2007).

Em casos de falha no tratamento farmacolégico a estimulacdo cerebral
profunda (DBS) tem demonstrado resultados promissores no controle de sintomas
motores. O procedimento cirurgico consiste na insercao de pequenos eletrodos na
regiao do nucleo subtalamico, do globo palido interno ou do talamo que imite
corrente elétrica de baixa intensidade e alta frequéncia, com a capacidade de
neuromodulacao. Para isso, o paciente deve possuir no minimo 5 anos de curso da

doenca, ter demonstrado intolerancia as medicagdes ou controle insatisfatorio dos
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sintomas motores com a terapéutica instituida anteriormente, além de possuir o
diagnostico estabelecido de DP e a obrigatoriedade de resposta positiva ao uso de

levodopa.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e

analitico.

Local e periodo de realizacdo

A pesquisa sera realizada no Hospital de Clinicas, na cidade de Passo Fundo
- RS, entre setembro de 2021 e julho de 2022.

Populacdo e amostragem

A populacao do estudo abrange os pacientes com Doencga de Parkinson (CID
G20) do Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

A amostra, nao probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera constituida
de todos os pacientes de janeiro de 2015 a janeiro de 2021 no respectivo hospital.

Serao analisados 99 prontuarios para o periodo citado.

Critérios de inclusdo: pacientes com o diagnostico de interesse, de janeiro de
2015 a janeiro de 2021, no referido hospital, de qualquer idade e de ambos os

SeXos.

Variaveis e instrumentos de coletade dados

Para a identificacdo dos pacientes com o diagnostico de interesse (CID G20
correspondente a Doenca de Parkinson), sera feita uma consulta ao sistema de
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informacdes hospitalares. Dos prontuarios incluidos na amostra, serdo coletados
dados de idade, sexo, raga, tabagismo, etilismo, HAS, DM, obesidade, inicio do
quadro até a procura de atendimento, medicagdes, sintomas da DP apresentados e
tipo de tratamento. Os dados seréo transcritos em formulario especifico (APENDICE
A).

A coleta de dados sera realizada em sala reservada. As coletas serao
realizadas pelo orientando Everton Lira Pereira em horarios determinados pela
equipe administrativa do hospital, de modo a n&o atrapalhar as atividades
administrativas do local, por meio de acesso ao sistema de prontuarios eletrénicos
com login e senha fornecidos pela instituicdo especificamente para a execucao da

pesquisa.

Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serdao duplamente digitados em planilha eletrénica de
distribuicao livre (EpiData). No PSPP (distribuicao livre), sera realizada uma analise
estatistica descritiva por meio de distribuicées de frequéncia e medidas de tendéncia

e de variabilidade para as caracteristicas estudadas.

Aspectos éticos

Este estudo sera iniciado somente apdés aprovacao pela Coordenacao de
ensino do Hospital de Clinicas e, posteriormente, pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS).

Quanto aos riscos, sendo os dados coletados de prontuario, existe o risco de
identificacdo dos pacientes. Para minimizar tal risco, os nomes serdao substituidos
por numeros. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera interrompido e os

dados deletados.

Os dados serao acessados apenas pela equipe de pesquisa que se
compromete a ndo divulgar as informacdes e manter sigilo sobre os dados de

identificagao.
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Dada a natureza do estudo, ndo estao previstos beneficios diretos aos
participantes, entretanto, conhecendo o perfil dos pacientes, o servigo podera utilizar
as informagdes para qualificar a assisténcia. Para isso, a equipe fornecera uma

devolutiva a instituicdo envolvida, documentando os resultados obtidos na pesquisa.

Pelo formato do estudo é solicitada dispensa do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), em razdo de que os pacientes
constituintes da amostra nao necessariamente estardo em acompanhamento e
tratamento no momento da coleta, ndo sendo possivel o contato com todos os
pacientes por falta de dados de comunicagdo. De acordo com a RESOLUCAO
CONEP 466/2012, constam no presente trabalho o Termo de Compromisso Para
Uso de Dados em Arquivo (APENDICE B). Apos a concordancia da instituicdo na
qual o trabalho sera executado e aprovagdo no comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), os respectivos

documentos que comprovem tal tramite serao anexados ao trabalho.

Os arquivos digitais que compde a pesquisa serdo armazenados pelo periodo
de cinco anos nos computadores de uso pessoal e protegidos por senha dos
académicos envolvidos. Da mesma forma, para os arquivos fisicos o periodo de
armazenamento sera igual e ocorrera em armario de uso pessoal da pesquisadora
responsavel, trancado a chave e localizado na sala dos professores no Bloco A da
UFFS, campus Passo Fundo, RS. Findado o periodo de guarda, os documentos

fisicos e digitais serdo destruidos permanentemente.

Vale ressaltar, que € fundamental compreender o perfil epidemioldgico da DP
no polo de saude da regido de Passo Fundo, com o intuito de melhora na qualidade
de vida dos pacientes acometidos pela doenca. Ademais, os dados obtidos na
presente pesquisa podem ser utilizados como orientagado para que as equipes
regionais de saude formulem politicas assistenciais visando as especificidades dos

doentes atendidos na rede local de saude.
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RECURSOS

Os recursos utilizados na pesquisa serao custeados pelos pesquisadores.

Segue a descricao do orgamento, apresentado no quadro numero 1.

Quadro 1: Orcamento dos materiais a serem utilizados no projeto de pesquisa.

ltem Unidade Quantidade | Custo Unitario (R$) | Custo Total (R$)

Lapis Lapis 2 1,50 3,00
Canetas Caneta 5 3,00 15,00
Canetas marca | Caneta marca 4 5,00 20,00
texto texto

Borrachas Borracha 1 4,00 4,00
Apontadores Apontador 1 4,00 4,00
Folhas A4 Folha A4 500 0,08 40,00
Impressoes Impresséao 1000 0,15 150,00
Pastas Pasta 1 20,00 20,00
Xerox Xerox 500 0,15 75,00
Encadernacgoes | Encadernacéao 10 5,00 50,00
Total 381,00

Fonte: Prépria

CRONOGRAMA

Revisao de literatura: 23/08/2021 a 10/07/2022

Apreciagao ética: 23/08/2021 a 30/10/2021

Coleta de dados: 01/11/2021 a 28/02/2022
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Analise de dados: 02/01/2022 a 31/03/2022
Redacéo e divulgacao dos resultados: 01/04/2022 a 10/07/2022

Envio do relatério final para o comité de ética em pesquisa com seres humanos:
09/07/2022 a 10/07/2022
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APENDICES

APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGA DE PARKINSON EM UM HOSPITAL NA
CIDADE DE PASSO FUNDO

Equipe e contatos:
Lucianne Braga Oliveira Vilarinho - lucianne.braga@uffs.edu.br

Ana Luisa Casado Brasil Dozza - ana.dozza@uffs.edu.br
Diego Cassol Dozza - dcdozza@yahoo.com.br

Everton Lira Pereira - everton__lira@hotmail.com

NUumero do questionario:
Ano de atendimento: Idade:
Sexo: (1) Feminino (2) Masculino Racga/cor: (1) Branco (2)| sexo___
Pardo
raga/cor ___
(3) Negro (4) Outros
Procedéncia: (1) Passo Fundo (2) Outro proced
Historico do paciente: hpp
(1) Historia de AVC de  (2) Leséo ou trauma craniano  (3) Cirurgias
repeticao
Fatores etiol6gicos: etiol __
(1) HAS (2) Doengas cardiovascular  (3) Dislipidemia
(5) Covid-19
(4) Diabetes Mellitus (6) Transtorno depressivo
maior
(7) Disturbios do sono
Habitos de vida: habvida
(1) Tabagismo (2) Etilismo (3) Obesidade
Peso: kg
(4) Pratica de Altura: cm
exercicios fisicos
IMC:
Admisséo:
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Glasgow: PIC: mmHg PA: / mmHg

StO2: Tempo de inicio dos sintomas:

FC: LCR coletado? (1) Sim, aspecto (2)
Nao

FR:

HGT: Epilepsia: (1) Sim, qual tipo? (2) Nao

Medicamentos em uso:

Sinais e sintomas: sinais

1 Bradicinesia 2 Instabilidade postural 3 Alteracoes da marcha

4 Micrografia 5 Hiposmia 6 Disautonomia

7 Hipomimia 8 Alteragbes no sono 9 Confuséo

10 Hipofonese 11 Depressao 12 Ansiedade

13 Rigidez 14 Psicoses 15 Comprometimento na

memoria

16 Tremor de 17 Comprometimento

repouso cognitivo

Critérios de suporte positivo:

(1) Inicio unilateral (2) Doenca progressiva (3) Boa resposta a levodopa

(4) Presenca de (5) Persisténcia da assimetria (5) Resposta a levodopa por

discinesias  induzidas dos sintomas 5 anos ou mais

por levodopa

(6) Evolucao clinica de

10 anos ou mais

Avaliacéo: avalia

1 TC 2 RM 3 ECG

4 Ecocardiograma 5 Angiotomo 6 Angiografia

Tratamento farmacolégico: tratfarm

1 Dopaminérgicos 2 Agonistas 3 Anticolinérgicos
Dopaminérgicos

4 Antagonista 5 Inibidor MAO-B 6 Inibidor COMT

muscarinico

Tratamento cirdrgico:

(1) Sim tratciru
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(2) Nao
Sequelas: seq
1 Afasia 2 Dislalia 3 Cefaleia
4 Disartria 5 Hemianopsia 6 Surdez
7 Ataxia 8 Hemiparesia 9 Dipoplia
10 Amaurose 11 Hemiplegia 12 Vertigem
13 Parestesia 14 Confuséo 15 Convulsao
16 Assimetria facial 17 Redugéo de
sensibilidade
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE
DADOS EM ARQUIVO

TITULO DA PESQUISA: "Perfil epidemiolégico de pacientes com Doenca de

Parkinson em um hospital na cidade de passo fundo"

A equipe de pesquisa abaixo signataria se compromete com a utilizacdo dos
dados contidos nos prontuarios médicos fisicos e eletrénicos do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, a fim de alcancar os objetivos previstos, e somente apos receber a

aprovacgao do sistema CEP/UFFS.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados

nesses prontuarios meédicos, bem como a privacidade de seus conteudos.

Declaramos entender que é nossa a responsabilidade de cuidar da
integridade das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a

privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade n&o repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe

da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera

submetidaa apreciacao do CEP/UFFS.

Esclarecemos, ainda, que os dados coletados fardo parte dos estudos do
aluno Everton Lira Pereira, discente de Graduacdao da Universidade Federal da

Fronteira Sul-UFFS, sob minha orientacao.

Passo Fundo de de 2021.
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Orientador: Prof2 Dra Lucianne Braga Oliveira Vilarinho

Coorientador: Prof2 Me Ana Luisa Casado Brasil Dozza

Coorientador: Me Diego Cassol Dozza

Discente: Everton Lira Pereira
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicitacdo de Dispensa

Esta pesquisa sera desenvolvida pelo académico Everton Lira Pereira,
graduando de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo, sob orientagao da Prof2 Dra Lucianne Braga Oliveira Vilarinho e
coorientacdo da Prof2 Me Ana Luisa Casado Brasil Dozza e Me Diego Cassol Dozza.
O objetivo central do estudo é avaliar o desfecho e descrever o perfil de
pacientes diagnosticados com Doencga de Parkinson em um hospital na cidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Com isso, pretende-se descrever as
caracteristicas sociodemograficas e de saude dos pacientes atendidos, assim como
descrever as doencgas mais prevalentes e verificar a evolugdo clinica de pacientes
com diagndstico de Doencga de Parkinson.

A importancia das informacbes a serem coletadas se deve aos dados
contidos em prontuarios fisicos e eletrébnicos em um hospital no municipio de Passo
Fundo-Rio Grande do Sul. A amostra, do tipo n&o-probabilistica, sera selecionada
por conveniéncia dentre os pacientes atendidos nos ultimos sete anos - 2015 a
2021, incluindo pacientes de ambos os sexos e independentemente da idade.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
obtidas, ndao sendo divulgados, em nenhum momento, 0 home ou dados particulares
gue possam identificar os participantes da pesquisa.

Seréao coletados dados sobre:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, cor de pele, escolaridade,
local de residéncia.

Informacdes de saude: local do atendimento, peso, altura, diagndstico,
comorbidades, medicamentos em uso, procedimentos realizados, resultados de
exames clinicos, laboratoriais e de imagem, evolucao e desfecho.

Como instrumentos para a coleta de dados serdo utilizados os prontuarios
fisicos e eletrébnicos de um hospital em Passo Fundo-RS. As informacdes de
interesse ao trabalho serdo transcritas em um formulario de papel e transcritas

novamente para uma planilha eletrénica de distribuicao livre.
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N&o estdo previstos beneficios diretos, tendo em vista que os pacientes ja
foram atendidos nos servigos. Porém, os resultados poderdo ser utilizados pelo
servico, visando qualificar a assisténcia a populacao.

Existe a possibilidade do risco de ser revelada a identidade do paciente, uma
vez que a equipe de pesquisa tera acesso aos prontuarios desses. Visando
minimizar tal possibilidade, o nome dos pacientes sera substituido por um numero.
Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera interrompido. No caso de riscos
nao previstos ocorrerem em niveis acima do aceitavel, a atividade que gerou o risco
sera interrompida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas
mantendo o sigilo dos dados pessoais de todos os pacientes.

Ser4 feita uma devolutiva a instituicdo envolvida por meio da entrega de uma
cépia fisica impressa em papel das publicagées cientificas, uma vez que é inviadvel a
devolutiva as pacientes dos prontuarios.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugcdo CNS N2 466 de
2012 - IV.8, esta sendo solicitada a dispensa da obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas seguintes justificativas:

1) Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuarios eletrdnicos e laudos de
exames do periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2021;

2) Em alguns dos casos, os pacientes podem ja ter vindo a 6bito, tendo em
vista que a Doenca de Parkinson pode resultar em outras alteracées fisiopatolégicas
com desfecho negativo;

3) Dificil localizacao de familiares;

4) Alguns dos pacientes foram atendidos ha tempo suficiente para que o

endereco e telefone ja ndo sejam mais 0s mesmos.

Pesquisador responsavel: Lucianne Braga Oliveira Vilarinho

Passo Fundo, de de 2021.
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RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado Perfil Epidemiolégico de Pacientes com
Doenca de Parkinson em um Hospital na cidade de Passo Fundo, ao qual o
presente Trabalho de Curso faz parte, foi desenvolvido nos meses de maio a
julho de 2021 sob orientacdo da Prof?. Dr2. Lucianne Braga Oliveira Viarinho e
coorientadores a Proff. Me. Ana Luisa Casado Brasil Dozza e Me Diego Cassol
Dozza. Ao término de sua elaboragéo, no dia 24 de Setembro de 2021, o projeto
foi submetido a Coordenacado de Ensino e Pesquisa Académica do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, que, liberou parecer favoravel em 27 de outubro de 2021,
sem necessidade de alteragbes. Apos a obtencdo da aprovacao por parte da
instituicdo de saude na qual a pesquisa ocorreria, foi possivel submeter o
projeto & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul, (ANEXO A) fato que ocorreu no dia

28 de outubro de 2021, o retorno ocorreu no dia 19 de novembro de 2021,
com a necessidade de alteragdes. Essas foram corrigidas e no dia 30 novembro
de 2021 reenviadas para a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. No dia 15 de
dezembro de 2021 foi liberado o parecer favoravel, sem a necessidade de
novas alteragées. Cumprindo o solicitado pelo Hospital de Clinicas, na data de 14 de
fevereiro de 2022 foram enviados o parecer emitido pelo CEP e demais documentos
solicitados na ocasido da aprovacao pela Coordenacédo de Ensino e Pesquisa. No
dia 19 de fevereiro de 2022 foi disponibilizado os login e senhas dos pesquisadores.
Uma coleta de dados, em formato piloto, foi realizada nos 10 dias subsequentes; ao
final desse periodo, ocorreu uma digitacdo experimental no programa EpiData® 3.1
As analises seguintes ja foram em carater definitivo, realizadas na biblioteca do
Hospital de Clinicas e finalizadas em abril de 2022, com um total de 99 pacientes
coletados. Concomitante a isso ocorreu a dupla digitacdo dos dados e cruzamento
dos dois bancos gerados, para mitigar erros na transcricao dos valores das fichas de
coleta para o sistema EpiData® 3.1, tudo isso finalizado no més de maio de 2022.
Em seguida, os dados foram transferidos para o sistema de analises estatisticas
PSPP®. Para a elaboracao do artigo. A analise de dados e redacao do artigo foram
encerrados no més de junho de 2022 seguindo o modelo da Revista Brasileira de
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Neurologia (ANEXO B) e, somado ao projeto de pesquisa e relatorio de pesquisa,

compoe este volume final.

Anexo A Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ¢ PlabaPorma
FRONTEIRA SUL - UFFS %orl

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGLUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM COENGA DE PARKINSON EM UM
HUSHNTAL MA CIDALE DE FASSO FUMNLMY

Pesquisador: LUCIAMME BRAGA OLIVEIRA VILARINHD

Area Temitica:

Varsio: 2

CAAE. T2808021.4.0000.5004

Insttmgao Froponente: UNIVERSILDADE FEDEHAL DA FHRUMIEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Niimern dn Pareesr 5 1RR 377

Apresentacio do Projeto:

TRAMSCRICAD — RESUMO:

"2 presenle babalbo, iolilulado “Perfil Epidemivlogive Jde Pacientes wom Duenga de Parkinson emoun
Haospital da Cidade de Passo Fundo®,consiste em um projeto de pesquisa que visa sistematizar o perfil
epidemiclégice dos pacientes com Doenga de Parkinson (DP). A pesquisa & do tipo quantitativa,
nhsanmcinnal fransversal & retrepsntiva snm analica daseritiva & analitica Pars tantan, serSn avaliadas as
varisveis como idade, sexe, ragalcor, histérico familisr d= DM, progressac da dosnga, sintomas motores =
n&o motores, tempo estimado da apresentacdo dos pnmeros sintomas até o diIagnostco e o ratamento
adotado. 4 amostra do estudo sera constituida por 60 pacientes com diagndstico de DF do servigo de
Neaurnlngia de Passn Fundn dn Haspital de Clinicas de Passn Fundn (HOPF), nnintervaln de janesinn de
2017 a junho de 2021.0s dado= serdoc coletados por meic da analise de prontuarios dos pacientes
selecionados para o estudo, com o designio, embasado nes cnténos cnados pelo Banco de Uérebros da
Sociedade de Parkinson do Reine Unido, de encontrar variaveis como idade, sexo, historco, tempo de inicio
dos sintomas. medicagies em uso. fatores hereditarios. condigies clinicas do paciente no momento do
diagnostion, o tratamento adotado ¢ as complicagéos decorrentes que acomctoram o pacicnte. Os dados
serdo ranscriios para a ficha de coleta de dados (apéndice A) e duplamente digitados. Apds essa fase, e a
validagio dos dades, a analise estatistica serd compreendida na descrigie clinico epidemicldgica da
amostra & suas varidweis relacionadas. Esperase encontrar acometimentos motores mais severos da

dosnga
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Contrenclo do Farecer 5168377

em pacientes de maicr idade, assim como os n3o motores e os demais relacicnados ac tratamento
medicamentoso. Ademais, acredita-se encontrar melhora nas -xlmplicagﬁ-es, motoras & ndc motoras dos

pacientes submetidos ao tratamento

RESUMO - COMENTARIOS: Adequado

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRIGAD — HIPOTESE:

"Entre os pacientes acometidos com DP sera observada a maior prevaléncia de pacientes do sexo
masculino com idade acima de 60 anos em uso de levodopa, portadores de sintomas moftores & ndo
matores.

Facientas com idade avangada estSo mais propensos a desenvaolver a doenga de Parkinson.

Pacientes com maior curso temporal da doenga 2 ndo responsivos ao tratamento apresentardo maiores
sintomas nac motores.

A Levodopa sera observada como tratamento de escolha na maionia da amostra.

0 tamanho da amosira dos pacientes tratados com cirurgia sera inferior a 5% da amosira total.”

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequada

TRANSC RH;;'—‘;D — OBJETIWGS:
"Oibjetive Primario:

Descrever o perfil epidemioldgice do paciente com Doenga de Parkinson.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes com Doenga de Parkinson.
Avaliar a relagdo entre idade & a Doenga de Parkinson.

Descrever a prevakéncia de alteragdes ndo motoras nos pacientes com Doenga de Parkimson.
Descrever os principais tratamentos utilizades na Doenga de Parkinson.

Apresentar o numero de pacientes fratados cirurgicaments.”

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado
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OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequados

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
TH.I'-"-NSCR";.E.D — RISCOS:

"Quanto 30s riscos, sendo os dados coletados de prontudrio, existe o risco de identificac3o dos pacientes.

Para minimizar tal risco, os nomes serdo substituidos por nimeros. Caso o risco venha a se concretizar, o
estudo sera interromipido & os dados deletados. Os dados serdo acessados apenas pela equipe de pesquisa
que s& compromete a ndo divulgar as informagdes & manter sigilo sobre os dados de identificacdo.”

RISCOS — COMENTARIOS: Adequadas

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

"Dada a natureza do estude, nSo estio previstos beneficios diretos aos participantes, entretanto,

conhecendo o perfil dos pacientes, o servigo podera ufilizar as informagdes para qualificar a assisténcia.

Fara isso, a equipe formecera uma devolutiva 3 instituigio envaolvida, documentando os resultados obtidos

na pesquisa.”
BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequados

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

THANSCRI(;.&D — DESENHO:

"Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo & analitico.

Local e periodo de realizacdo A pesquisa sera realizada no Heospital de Clinicas, na cidade de Passo Fundo
- RS, entre dezembro de 2021 e julho de 2022.

Populacio & amostragem
A populagdo do estudo abrange os pacientes com Doenga de Parkinson (CID G20) do Hospital de Clinicas

de Passo Fundo.

A amostra, nao probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera constituida de todos os pacientes de
janeiro de 2015 a janeiro de 2021 no respectivo hospital. Estima-se que serdo analisados cerca de 80

prontuirios para o periodo citada.
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Critérios de inclusdo: pacientes com o diagnostico de interesse, de janeiro de 2015 a junho de 2021, no

referido hospital, de qualquer idade e de ambos os sexos.

Variaveis & instrumentos de coleta de dados

Para a identificagio dos pacientes com o diagnostico de interesse (CID G20 comespondente & Doenca de
Parkinscn), serd feita uma consulta ao sistema de informacdes hospitalares. Dos prontuarios incluides na
amaostra, serdo coletados dados de idade, sexo, raga, tabagismo, etilismo, HAS, DM, cbesidade, inicic do
quadre até a procura de atendiments, medicagies, sintomas da DF apresentados e tipo de tratamento. Os
dados serdo

transcritos em formularic especifico {AF"EN DICE A).

A coleta de dados sera realizada em sala reservada. As coletas serdo realizadas pelo orientando Everton
Lira Pereira em horarics determinados pela equipe administrativa do hospital, de modo a ndo atrapalhar as
atividades administrativas do local, por meio de acesso a0 sistema de prontuarios eletrdnicos com login e

senha fornecidos pela instituicdo especificaments para a execugdo da pesquisa.

Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
s dados colstados serdo duplamente digitados em planilha eletrdnica de distibuigde livre (EpiData). Mo
PSPP (distribuigdo livre), sera realizada uma analise estatistica descritiva por meio de distribuigies de

frequéncia & medidas de tendéncia & de variabilidade para as caracteristicas estudadas.”

THANSCRIQ.E.{} — METODOLOGIA PROPOSTA:

"Este estudo serd iniciade somente apds aprovacdo pela Coordenacdo de ensino do Hospital de Clinicas e,

posteriormente, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS).0s dados serd3o acessados apenas pela equipe de pesquisa que se compromets
a nao divulgar as informagdes e manter sigilo schre os dados de identificagio Pelo formato do estudo &
solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) {AFENDI CE C), em razio de que
o5 pacientes constituintes da amostra n3o necessariaments estarfo em acompanhamento & tratamento no
momento da coleta, ndo sendo possivel o contato com todos os pacientes por falta de dados de
-xlmunicag:ﬁu. De acordo com a RESDLUQ;&D COMEP
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488/2012, constam no presente trabalho o Termo de Compromisso Para Uso de Dados em Arguive
(APENDICE B). Apds a concordincia da instituigdo na qual o trabalho serad executado & aprovagio no
comité de etica em pesquisa com seres humaneos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), os
respectives documentos que comprovem tal rAmite serdo anexados ao frabalho. Os arquivos digitais que
compde a pesquisa serdo armazenados pelo periode de cinco anes nos computadores de uso pessoal &
protegidas por senha dos académices envelvidos. Da mesma forma, para os arguives fisicos o periodo de
armazenamento sera igual & ocorrerd em amaric de uso pessoal da pesquisadora responsavel, rancado a
chave e localizado na sala dos professores no Bloco A da UFFS, campus Passo Fundo, RS, Findado o
pericdo de guanda, os documentos fisicos e digitais serdo destruidos permanentemente. Vale ressaltar, que
& fundamental compreender o perfil epidemiclogico da DP no polo de salde da regido de Passo Fundo, com
o intuito de melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenga. Ademais, os dados
obtidos na presente pesquisa podem ser utiizados come orientagdo para que as equipes regionais de salde

formulem politicas assistenciais visando as especificidades dos doentes atendidos na rede local de sadde.”
DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAD — CRITERIO DE INCLUSAD:

"Pacientes com o diagndstico de interesse, de janeiro de 2015 a janeiro de 2021, no referido hospital, de

gualguer idade e de ambos os sexos”

CRITERIC DE INCLUSAQ — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAC — CRITERIO DE EXCLUSAO: -

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS: N3o foram apresentados

THANS-CRI';JELD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:
0= dados coletados serdo duplamente digitados em planilha eletrdnica de distribuicio livre
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(EpiData). Mo PSPP (distribuigdo livre), sera realizada uma analise estatistica descritiva por meio de

distribuicies de frequéncia & medidas de tendéncia  de variabilidade para as caracteristicas estudadas.”

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequada

THANSCRI';.E.D — DESFECHOS:
"Relagdo da Doenga de Parkinson com o perfil demografico.”

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado

CROMNOGRAMA DE F_‘.-(ECLI';.E.D
Periodo previsto para coleta de dadeos — 11122021 a 28/02/2022

CROMNOGRAMA DE F_KECU';.E.D — COMENTARIOS: Adequado
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: Adequada

DECLARAGAD DE CIEMCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIQOES ONDE SERAD COLETADOS OS
DADDS: Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO: Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A N..EO—OEITENI;JE.O (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Adequada

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, & tambem como anexo separado na
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plataforma brasil): Adequado

Recomendagdes:

# Considerande a atual pandemia do novo corcnavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-18
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesgquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/ad pesquisador’a
responsavel & 3 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumpriments das
orientagies amplaments divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Sadde e Organizagio
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a colets
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
provimo aos/as participantss elou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos serviges de salde = na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos gue as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomaragdes, 2fou gue ndo estsjam cuidadosaments
alinhadas &s orentagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sefam adiadas para um momento
oportune. Por conseguinte, lembramos que para além da situagio pandémica atwal, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisadoria e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitiveis efou nio previstos em protocolo

devidamente aprovado pelo sistema CEPICONEP.

# Sugere-se uma revisio para adequacdes is normas vigentes da lingua portuguesa (ortografica,

gramatical, de concorddncia).

& Sugere-se utilizar o campo “critérios de exclusio” da Plataforma Brasil, pois embora este seja opcional,
ajuda a detalhar melhor os oritérios de elegibilidade dos/as provaveis participantes, esclarecendo melhor a
metodologia.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o ha pendéncias elou inadequacies éticas, baseando-se nas Resolugdes 486/2012 e 510/2016, do
Conselho Macional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelola pesquisador/a responsavel todas as corecies apontadas pelo parecer consubstanciado de ndmero
5.115.420, emitido em 19 de Novembro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste nove parecer consubstanciade, agora
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de AP RDUAG.ELG. iniciar as etapas de coleta de dados efou qualguer outra que pressupocnha contato com
os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a} Pesquisadon{a)

A partir desse moments o CEF passa a ser comesponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesgquisa —
vide artigo X.3.8. da Resclugio 466 de 12711272012,

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEF ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CHS 466 de 12/12/2012, a Morma Operacional CHS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugio CMS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emiss3o deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICA@E{}. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CER/UFFS. Um novo relatoric parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha side prevista
deve ser imediatamente comunicada as CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimente desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de MDTIFICA*;.E.D. na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizag8o dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (40) 2040-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffisi@uffs. edu. br;

Contate a Plataforma Brasil pele telefone 126, opgdc 8 e opgSo 0, solicitando ac atendents suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor E'rrual;e'm
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 3ov11r2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1847038 pdf 18:21:31
Outros modificadoAPeNDICER. doox 31112021 | LUCIANME BRAGA Aceito

18:20:02 | OLIVEIRA
VILARINHO
TCLE ! Termos de | modificadoAPeNDICEc. docx 30112021 | LUCIANME BRAGA Aceito
Assentimento / 18:18:33 | OLIVEIRA
Justificativa de VILARINHO
Auséncia
Qutros Carta_Pendencias.doc 3V11/2021 |LUCIANME BRAGA Aceito
18:18:56 | OLIVEIRA
VILARINHO
Folha de Rosto Scanner_202 11027 pdf 281002021 | LUCIANME BRAGA Aceito
00:01:47 | OLIVEIRA
VILARINHO
Declaracio de PPesAutonzacacdePesquisa.pdf 272021 |LUCIANME BRAGA Aceito
Instituigdo e 09:31:57 | OLIVEIRA
Infraestrutura VILARINHO
Outros APeMDICEb.docx 271102021 |LUCIANME BRAGA Aceito
0e:18:13 | OLIVEIRA
VILARINHO
Qutros APeMDICEA.docx 2712021 | LUCIANMME BRAGA Aceito
0E:13:31 OLIVEIRA
VILARINHO
TCLE ! Termos de | APeMNDICEc.docx 272021 | LUCIANMME BRAGA Aceito
Assentimento | 0e:08:55 | OLIVEIRA
Justificativa de VILARINHO
Auséncia
FProjeto Detalhado ! | projetoDP.docs 272021 |LUCIAMME BRAGA Aceito
Brochura 08:58:25 |OLIVEIRA
Investigador VILARINHO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mao
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Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador{a))

52



Anexo B - Normas da Revista Brasileira de Neurologia

Diretrizes para Autores
Serdo sceitos para andlise o8 segui tipos de Critos nas suas secles;
© Artigo Origi isa clinica ou sapeed J

- Artigos de Reviso: anskses criticas sobre temas atuals; preferencistmente 3 convite dos editores
- Opinides, Comunicactes Breves, Relato de Casos, Nota Histérico
- Imagem em Neurologla: Imagens de aspectos lustrativos na drea de neurclogla e afins.

OF 1806 davam ser prefarsndialmsnts am inghs, soMo m 30‘!00 am pOMU“ Gevenndo e submatidos 3 M gnmalrx
« ortografica, de acorde com o idioma. Os carta de por
‘mmmmmuwum mumnmqwdoammen:omomdo idado por outro p

Aceito para publicasdo, fica do que o trabaihy da ABN, que resenva os direitos autorais do artige
publicado, pemnlndo enkrtwm, mpootdor reprmlo como t'msoklo com 8 devida citacdo da fonte, mediante autorizacso
prévia por escrito. Os do edrorial para verificacdo da adeguacdo do tema a0 pertddico,
encaminhados para revisdo & poﬂedomm qumoo neeese&lo, reenviados a0s sutores para as devidas modificagdes, O manuscrito
podera ser aceito ou pela iss3o edtorial e p dos revisores.

Estrutura 80 manuscrio

A REN adota a5 normas aditordais do Uniform Requiremsents for Manuscripts Submitted to Biomadical Joumnals: Writing and Editing for
Biomedical Publications (http://www.icmje.crgf). Os autores devem submeter ¢ original em Word fonte 12 (Arisl ou Times New-Roman),
@5pago simples,

O texto duve conter, nesta ordem:

1. APRESENTACAO (pagina de rosto):

&, Taulo sintético e precisn, com até 150 caracterss; incluir ttulc sbreviado até 30 caracteres;
b. Autor: nome @ sobrencme, este como desejado para indexacdo;

<. Inf - P : nome da instituicd muﬁﬁ@omm.m grau e cargo do autor; declaracdo de
ool da ; inandadons; endarego 040 auter Comesp

2. RESUMO E ABSTRACT:
8, Artigos Ot(on-s, de Mlo. Nota Wu @ Relyto de Caso: até 250 palavras, contendo informacdo astrutursds quanto &:

0, objetivos, palavras-chave e keywords: de acordo com o3 Descritores de Ciéndas da Saude
(nnp//docsbvsbt/),
b. Outras des: sem ou assim como sem palavras-chave e keywords,
2 TEXT0:
. Artigos Originais: WJMWVMMOMW”MMHNMW IMIMQ Djeti étodos {suj & peocadi )}
r!hdncloexplldumwn.lnpdmoduw«usm onamodl- iss30 de Etica que aprovou o estudo &
2 obtengdo do C - 30; lusdo; agradad ; raferdncias (atd £0). Evitar repatir
o texto dados que de tabelas & i d
b. Artigos de Ravisdo: msmmmmmawa, cmmmammmmmmmmm
avaliagdo critics dos dades da § 3 cdss ern Sua experié |, cutras informagd H 40 tam
anterior, referénclas (até 100};
c. Mota Histdrica: ate 2.000 palawras ¢ até 20 referéncas;
d Relato de caso: atd 1.000 palavras & 3t 15 raferdncias |
& Imagens em Neurclogia: até 150 palavras, com resumo dos dados perti . Arios sobre as imag, ferdncias (até 5),
4. TABELAS!
&, Artigos Originals & de Revislo: atéd cinco, spresertadas em pagi - cor do: ndmero de ordem, thulo & lagenda;

B. Nota Histdrica: até duas, com Formato seenelhante 30 dos atigos,
c, Relato de casos: uma, com formato semelhante a0 dos artigos,
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5. ILUSTRACOES:

3. Artigos Originais e de Revis3o: até seis graficos e/ou fotos (excepdonalmente mais, a critério dos editores), de qualidade adequada
para impress3o, com legendas em paginas separadas;

b. Nota Histérica: até duas, com formato semelhante ao descrito para os artigos;
© Relato de casos: até duas;
d. Imagens em Neurologia: até quatro, em uma dnica pagina.

Obs.: Todas as figuras devem seér submetidas em formato JPG ou TIFF (300dpi). Repredugbes de ilustragdes publicadas - informar sobre a
autorizagdo do detentor do direito, e caso se encontre em dominio publico, citar a fonte.

Obs.: O local de inserglio de tabelas e figuras deve ser assinalado no texto.
6. REFERENCIAS:

Seguir ¢ estilo Vancouver baseado no NLM http: //www.nim.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.htmi; as referéncias devem ser ordenadas
de acordo com sua citagio no texto (preferencialmente); incluir todos os autores quando até cinceo; quando seis ou mais, listar os trés
primeiros seguidos de “et al.".

Artigo de periédico: Autor. Titulo. Titulo do periédico abreviado. Data de publicacdo (ano més dia); volume(ndmero):paginas Inicial-
final do artigo.

Livro: Autor{es) do livro. Titulo do fivro. Edic3o. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicacdo,

Capitulo de livro: Autor{es) do capitulo. Titulo do capftule. "In": nome(s) do(s) autor{es) ou editor(es). Titulo do livro. Edic3o. Cidade de
publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inidal-final do capitulo.

Documento em meio eletrénico: Autor(es). Titulo. Titulo do periddico abreviado[Tipo de midial. Data de publicagdo[data da
citagdo];volume(numero):paginacdo. Disponivel em: endereco na web do documento({URL).

Responsabilidades

Autores; Estudos envolvendo seres humanos devem conter mencdo da aprovag3o por Comité de Etica em Pesquisa e sobre a obtencdo de
assinatura de consentimento informado pelo participante ou responsavel legal. Os estudos conduzidos com animais experimentais
deverdo também conter aprovacdo ética adequada. Os autores assumem plena responsabilidade intelectual e legal pelo conteddo do
artigo, incluindo texto, tabelas e figuras. Os textos publicados 5o de responsabilidade exclusiva dos autores.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON EM
UM HOSPITAL NO NORTE GAUCHO

Everton Lira Pereira; Ana Luisa Casado Brasil Dozza; Diego Cassol Dozza;
Lucianne Braga Oliveira Vilarinho

Resumo: Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP) figura entre as principais
doencas neurodegenerativas do sistema nervoso central, sendo crbnica e
progressiva, figurando a segunda mais comum do mundo entre as
neurodegenerativas. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes com
doenca de Parkinson em um hospital do norte gaucho no periodo de 2015 a 2021.
Métodos: Estudo observacional de carater transversal, do tipo descritivo e analitico.
O estudo foi realizado com uma amostra de 99 pacientes provenientes do Hospital
de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) de ambos os sexos e sem discriminagao de
idade. O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP - UFFS), sob o parecer 5.168.377 de 15
de dezembro de 2021. Foi realizado uma coleta de dados de prontuarios. Extraiu-se
de cada paciente as seguintes informacodes: sexo, idade, cor da pele, cidade de
procedéncia, ano do atendimento, fatores etiolégicos, habitos de vida,
comorbidades, manifestagées clinicas, e o tratamento. Resultados: Diante da
amostra de 99 pacientes, receberam o diagnéstico de doenca de Parkinson 28,2%
em 2019, 28,2% em 2020, 16,1% em 2018, 9% em 2017, 7% em 2015, 6% em 2021

e 5% em 2016. Tais dados demonstram o aumento progressivo, de acordo com o
passar dos anos, do diagnostico da DP. Foi identificado uma predominancia de
pacientes do sexo masculino (58,5%), idade entre 70 e 79 (36,3%) anos, brancos
(95,9%), 4,1% pardos e 78,7% procedentes de cidades envolvidas na regidao norte
do Rio Grande do Sul uma vez que a cidade de Passo Fundo, juntamente, com sua
ampla estrutura na rede de saude recebe pacientes de mais de 100 cidades
vizinhas. Em relacao aos aspectos de saude, 29,3% hipertensos, 13,1% de diabetes
mellitus, 7% dislipidemia, 7% depressao, 6% doencas cardiovasculares, COVID-19
4% e 1% apresentavam disturbios do sono. Referente as manifestacoes clinicas,
27,2% tremor em repouso, 21,2% bradicinesia, 19,9% rigidez, 13,1% alteracdo na

marcha, 8% instabilidade postural, 8% comprometimento da memobria, 7%
depressao, 7% alteracées do sono, 7% comprometimento cognitivo, 3% psicoses,
3% hipomimia, 2% confusdo mental, 2% hipofonese, 1% disautonomia, 1%
ansiedade. Em relacdo aos sintomas de suporte positivo para DP, 15,1% doenca
progressiva, 7% persisténcia de assimetria, 7% resposta a levodopa por 5 anos ou
mais, 6% obtiveram boa resposta a levodopa, 4% inicio unilateral da doenca, 2%
discinesia induzida por levodopa. Quanto ao manejo farmacoldgico, 33,3% em uso
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de dopaminérgicos, 14,1% agonistas dopaminérgicos, 1% anticolinérgicos e 1%
inibidores da MAO. O tratamento cirurgico Deep Brain Stimulation (DBS) foi
recomendado para 1% dos pacientes. Conclusédo: O perfil sociodemografico
encontrado no atual estudo na regido de Passo Fundo esta em grande parte de
acordo com dados da literatura. E importante ressaltar o aumento progressivo com o
passar dos anos no numero de diagnostico com a DP, tal fato deve servir de alerta
para os 6rgaos responsaveis. Contudo, sdo necessarios mais estudos para que se
avalie o real perfil epidemiolégico da condigao.

Descritores: Doenca de Parkinson, mal de Parkinson, paralisia agitante,
parkinsonismo primario.

Abstract: Introduction: Parkinson's disease (PD) is among the main
neurodegenerative diseases of the central nervous system, chronic and progressive,
being the second most common in the world. Objective: To evaluate the
epidemiological profile of patients with Parkinson's disease in a hospital in northern
Rio Grande do Sul in the period 2015 to 2021. Methods: Observational cross-
sectional study, of descriptive and analytical type. The study was conducted with a
sample of 99 patients from Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) of both
genders and without age discrimination. This study was approved by the Research
Ethics Committee of the Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP - UFFS), under
opinion 5.168.377 of December 15, 2021. A data collection from medical records was
performed. The following information was extracted from each patient: sex, age, skin
color, city of origin, year of attendance, etiological factors, life habits, comorbidities,
clinical manifestations, and the treatment. Results: Faced with the sample of 99
patients, 28.2% received a diagnosis of Parkinson's disease in 2019, 28.2% in 2020,

16.1% in 2018, 9% in 2017, 7% in 2015, 6% in 2021, and 5% in 2016. Such data
demonstrate the progressive increase, according to the passing years, of PD
diagnosis. It was identified a predominance of male patients (58.5%), age between
70 and 79 (36.3%) years, white (95.9%), 4.1% brown and 78.7% coming from cities
involved in the northern region of Rio Grande do Sul since the city of Passo Fundo,
along with its ample structure in the health network receives patients from more than
100 neighboring cities. Regarding health aspects, 29.3% had hypertension, 13.1%
diabetes mellitus, 7% dyslipidemia, 7% depression, 6% cardiovascular disease,
COVID-19 4%, and 1% had sleep disorders. Regarding clinical manifestations,
27.2% rest tremor, 21.2% bradykinesia, 19.9% rigidity, 13.1% gait alteration, 8%

postural instability, 8% memory impairment, 7% depression, 7% sleep alterations, 7%

cognitive impairment, 3% psychosis, 3% hypomimia, 2% mental confusion, 2%
hypophonesis, 1% dysautonomia, 1% anxiety. Regarding positive support symptoms
for PD, 15.1% progressive disease, 7% persistence of asymmetry, 7% response to
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levodopa for 5 years or more, 6% achieved good response to levodopa, 4% unilateral
onset of disease, 2% levodopa-induced dyskinesia. As for pharmacological
management, 33.3% on dopaminergics, 14.1% dopamine agonists, 1%
anticholinergics and 1% MAO inhibitors. Deep Brain Stimulation (DBS) surgical
treatment was recommended for 1% of patients. Conclusion: The
sociodemographic profile found in the current study in the Passo Fundo region is
largely in agreement with literature data. It is important to emphasize the progressive
increase over the years in the number of diagnosis with PD, such fact should serve
as an alert for the responsible bodies. However, further studies are needed to
evaluate the real epidemiological profile of the condition.

Keywords: Parkinson's disease, Parkinson's disease, paralysis agitans, primary
parkinsonism.

Introducdao:

A Doencga de Parkinson decorre como consequéncia da degeneragao
progressiva dos neurdnios dopaminérgicos nos ganglios da base, por meio da
reducdo nas concentragoes de dopamina no estriado, esta associada a disfuncao
dos sistemas neurotransmissores, em decorréncia da progressiva perda dos
neurdnios dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra'. Tendo como
caracterizagao principal seus sintomas motores e cognitivos.

De maneira geral, a DP tem por caracteristica a degeneracdo de
neurdnios pigmentados dopaminérgicos da substancia negra compacta, tendo por
consequéncia a reducao dos niveis de dopamina no nucleo caudado e no putamen.
A doencga apresenta idade média de prevaléncia na faixa de 66,7 anos, o sexo
masculino tende a ser o mais acometido, com valores em torno de 70%.

O quadro clinico € caracterizado pelos sintomas motores: bradicinesia,
rigidez, tremor em repouso, alteracdo na marcha. Em casos mais avancgados
também pode ser encontrada a micrografia, hipomimia, hipofonese, disfagia,
sialorreia. Além dos sintomas motores, os pacientes com DP podem apresentar
sintomas nao relacionados a motricidade, como a disfungcdo sexual, a disfuncao
esfincteriana, a hipotensdo ortostatica, alteragées no sono, disfuncdo cognitiva e
psiquiatrica, deméncia, depressao.

O presente estudo objetiva descrever o perfil dos pacientes acometidos
pela DP (doenca de Parkinson) que foram atendidos pelo servico de um hospital
terciario na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2015 a 2021,
assim como destacar o perfil epidemiolégico destes pacientes, principais sintomas
relacionados a patologia e 0 manejo empregado.
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Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, quantitativo e
analitico acerca do perfil epidemiolégico de pacientes com doenca de Parkinson
(DP), em um hospital do norte gaucho. A amostra foi composta por pacientes
atendidos pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), no estado do Rio
Grande do Sul, classificados no sistema com doenga de Parkinson (CID G20), que
foram submetidos ao atendimento durante o periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31
de janeiro de 2021. A presente pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP - UFFS), sob o parecer
5.168.377 de 15 de dezembro de 2021, respeitando a Resolugdo CNS n? 466 de
2012.

A coleta foi realizada resultando em uma amostra de 99 pacientes. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, sem discriminagao de idade, diagnosticados
com DP (doenca de Parkinson), que deram entrada no hospital no periodo avaliado.
Foram excluidos do estudo pacientes que possuiam o prontuario em branco ou com
informacgdes insuficientes sobre sinais e sintomas.

A coleta de dados foi realizada por meio de transcricao das variaveis de
prontuarios eletrénicos contidos no sistema de informagdes hospitalares para fichas
de dados individualizada. Foram coletados de cada paciente as seguintes
informacodes: sexo, idade, cor da pele, cidade de procedéncia, ano do atendimento,
fatores etiologicos, habitos de vida, comorbidades, manifestagdes clinicas, e o
tratamento. Posteriormente, as fichas foram digitadas no programa EpiData versao
3.1, e a analise da distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
efetuada no PSSP versao 1.4.1, ambos de distribuicdo livre.

Resultados:

A amostra foi constituida de 99 pacientes, Diante da amostra de 99
pacientes, receberam o diagndstico de doencga de Parkinson 28,2% em 2019, 28,2%
em 2020, 16,1% em 2018, 9% em 2017, 7% em 2015, 6% em 2021 e 5% em 2016.
Foi identificado uma predominancia de pacientes do sexo masculino (58,5%), idade
entre 70 e 79 (36,6%; média 71,4 anos; desvio-padrdao de 11,7; amplitude 30-96
anos), brancos (95,9%), 4,1% pardos e 78,7% procedentes de outras cidades
abrangidas pela rede de saude da cidade de Passo Fundo. Em relacao aos aspectos
de saude, 29,3% hipertensos, 13,1% de diabetes mellitus, 7% dislipidemia, 7%
depressao, 6% doencas cardiovasculares, COVID-19 4% e 1% apresentavam
disturbios do sono. - Conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao epidemioldgica e doengas patologicas pregressos de uma
amostra de pacientes diagnosticados com Doenca de Parkinson em Hospital
Terciario. Passo Fundo, RS, de 2015 a 2021. (n=99).

Variaveis n %
Ano do diagnostico:

2015 7 7,0
2016 5 5,0
2017 9 9,0
2018 16 16,1
2019 28 28,2
2020 28 28,2
2021 * 6 6,0
Sexo:

Masculino 58 58,5
Feminino 41 411
Faixa etaria (n=99):

30-39 anos 2 2,0
40-49 anos 3 3,0
50-59 anos 8 8,0
60-69 anos 23 23,2
70-79 anos 36 36,3
80-89 anos 23 23,2
90-99 anos 4 4,0
Cor da pele:

Branco 95 95,9
Outra 4 4,0
Procedéncia:

Passo Fundo 21 21,2
QOutra 78 78,7
DPP:**

Hipertensao arterial sistémica 29 29,2
Diabetes mellitus 13 13,1
Dislipidemia 7 7,0
Depresséao 7 7,0
Doenca cardiovascular 6 6,0
COVID-19 4 4,0
Disturbios do sono 1 1,0

Fonte: propria
*No ano de 2021 foram coletados dados somente do més de janeiro
**Doencas patologicas pregressas
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Referente as manifestagcbes clinicas, 27,2% tremor em repouso, 21,2%
bradicinesia, 19,9% rigidez, 13,1% alteracdo na marcha, 8% instabilidade postural, 8%
comprometimento da membéria, 7% depressdo, 7% alteragcbes do sono, 7%
comprometimento cognitivo, 3% psicoses, 3% hipomimia, 2% confusdo mental, 2%
hipofonese, 1% disautonomia, 1% ansiedade. Em relagdo aos sintomas de suporte positivo
para DP, 15,1% doenca progressiva, 7% persisténcia de assimetria, 7% resposta a levodopa
por 5 anos ou mais, 6% obtiveram boa resposta a levodopa, 4% inicio unilateral da doenca,
2% discinesia induzida por levodopa. Quanto ao manejo farmacologico, 47,4% agonistas
dopaminérgicos, 1% anticolinérgicos e 1% inibidores da MAO. O tratamento cirurgico Deep
Brain Stimulation (DBS) foi recomendado para 1% dos pacientes. — Conforme apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2. Manifestagcdes clinicas, sintomas positivos € manejo de uma amostra de
pacientes diagnosticados com Doenca de Parkinson em um Hospital Terciario. Passo
Fundo, RS, de 2015 a 2021. (n=99).

Variaveis n %
Sinais e sintomas:

Bradicinesia 21 21,2
Instabilidade postura 8 8,0
Alteracao da marcha 13 13,1
Disautonomia 1 1,0
Hipomimia 3 3,0
Alteragdes do sono 7 7,0
Confusao mental 2 2,0
Hipofonese 2 2,0
Depressao 7 7,0
Ansiedade 1 1,0
Rigidez 19 19,1
Psicoses 3 3,0
Comprometimento da memoéria 8 8,0
Tremor em repouso 27 27,2
Comprometimento cognitivo 7 7,0

Sintomas positivos:
Inicio unilateral 4 4,0
Doenca progressiva 15 15,1
Boa resposta a levodopa 6 6,0
Discinesia induzida por levodopa 2 2,0
Persisténcia de assimetria 7 7,0
Resposta a levodopa por 5 anos ou mais 7 7,0

Tratamento farmacoldégico:

Dopaminérgicos 47 474
Anticolinérgicos 1 1,0
Inibidor da MAO 1 1,0
Tratamento cirargico (DBS):

Sim 1 1,0
Nao 98 98,9

Fonte: propria
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Grafico 1. Aumento progressivo de pacientes diagnosticados com Doencga de
Parkinson em um Hospital Terciario. Passo Fundo, RS, de 2015 a 2021. (n=99).
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Fonte: propria
* No ano de 2021 foram coletados dados somente do més de janeiro

Discussodes:

A média da idade da populagao do estudo foi de 71,4 anos; desvio-padrao
de 11,7 anos, sendo este valor esperado, o que corrobora para o fato de a idade ser
o principal fator de risco para Doenca de Parkinson®. No entanto, a faixa etaria
apresenta-se acima do apresentado por outros estudos. Além disso, 13% dos
doentes possuem menos de 60 anos e 5% tem menos de 50 anos de idade o que
vai ao encontro de dados apresentados no Parkinson precoce®. Além disso, o
presente estudo apontou os anos de 2020 com 80% e o ano de 2021 com 20% dos
diagnosticos de pacientes com menos de 50 anos. O que permite deduzir, que com
0 passar dos anos € o aumento progressivo do numero de diagndésticos também foi
possivel observar o aumento do Parkinson precoce na populacdo. As amostras em
estudo encontravam-se, predominantemente, na faixa etaria entre 70 e 79 anos,
maioria masculino e brancos com residéncia em outra cidade.

A maioria dos dados analisados correspondeu a pacientes do sexo
masculino (58,5%) alguns autores ressaltam que nao haveria distingdo entre sexo na
doenca de Parkinson, mas em seus proprios estudos foi apresentado 68,8% dos
individuos do sexo masculino*. Em estudo realizado com a populagido de Xangai
também foi encontrado predominancia do sexo masculino®. Tal predominancia pode
ser explicada pela hipétese fundada na protecdo gerada nas mulheres, pelo
estrogeno as células neuronais®.
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A cor da pele é condizente com a literatura e referéncias usadas nesse
estudo mostrando predominancia de individuos brancos’. Porém, a faixa etaria
apresenta-se acima do apresentado por outros estudos.

Referente ao ano de diagnostico, que foi considerado o momento em que
o paciente teve o CID10 G20 em seu prontuario, constatou os anos de 2019 e 2020
ambos com 28 pacientes, como os de maior incidéncia.

O presente estudo também informa os dados referentes as doencas
patoldgicas pregressas dos pacientes acometidos com Parkinson.

A comorbidade mais frequente nesse estudo foi a hipertensao arterial
sistémica, enquanto nessa amostra foram registrados 29,2%, valor semelhante foi
registrado em estudos anteriores com 32,8% de frequéncia hipertensao®.

Um dos sinais mais representativos da doenca de Parkinson, o tremor em
repouso foi apresentado por 27,2% dos pacientes, valor inferior ao observado na
literatura. Outro sintoma caracteristico, a bradicinesia ocorreu em 21,2% da amostra,
rigidez foi diagnosticada em 19,1% e alteragdo da marcha em 13,1%, dados com
valores inferiores aos apresentados pela literatura®. [Esses numeros
consideravelmente menores apontam a falta de dados associados ao parkinsonismo
nos prontuarios eletrénicos dos pacientes.

Em relagc&do aos sintomas nao motores da doenca de Parkinson temos as
alteracbes de sono como um dos principais que, por sua vez, sdo reconhecidas
como parte integrante da clinica da DP, o presente estudo demonstra 7% de
acometimento da amostra. Alguns autores atribuem a excessiva sonoléncia diurna e
0s episoédios de sonoléncia subita aos farmacos antiparkinsonianos. No entanto,
também existem autores que consideram essas perturbagdes resultantes da propria
doenca’®.

Outra manifestacdo comum nesses doentes € a depressao. O que nao é
surpreendente o desenvolvimento de sintomas depressivos em reagcdo a presenca
de uma doenca cronica e as presumiveis repercussoes psicolégicas que dai advém.
No entanto cabe ressaltar que os acometimentos do sistema noradrenérgico e
serotoninérgico comuns na doenca podem acarretar o aparecimento do quadro
depressivo. O estudo apresenta 7% da amostra com depressao, valor inferior
observado na literatura’.

Ainda sobre os sintomas nao motores, foi registrado numero bem menor
que em outros estudos, sendo até os mais registrados, como depressao e
transtornos do sono, inferiores a 10%. Em outros estudos, encontram-se 84% de
déficit cognitivo, 48% de deméncia, 58% de depressao, 54% de apatia, 49% de
ansiedade, 44% de alucinagoes, 52,48% de obstipacdo e até 45,71% de insbnia’.
Estes numeros consideravelmente menores apontam a dificuldade da classe médica
em se atentar para sintomas nao motores, sendo 0s motores mais bem
pesquisados. Isso se deve ao fato de esses sintomas nem sempre virem sob forma
de queixa espontanea, necessitando de um interrogatorio especifico. Dessa forma,
como ha poucas escalas abrangentes e validadas para essa unificacdo, muitos
desses acometimentos ficam subdiagnosticados™: 14,
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Alguns autores relatam o uso de levodopa em monoterapia em 46,11%
dos pacientes, o uso de levodopa € proximo ao encontrado nesse estudo (47,4%)'>
16,17

' Relacionado a cirurgia para DP, n&o foram encontrados dados cirurgicos
nos prontuarios, existindo somente 01 (um) encaminhamento para realizagdo da
DBS, no entanto ndo ha registro de retorno do paciente.

Sao considerados candidatos para DBS, doentes com critérios de
diagnodstico de DP, com idade inferior a 70 ou 75 anos, com incapacidade
significativa decorrente da doenca ou das complicagbes motoras, com mais de 5
anos de sintomas, que tenham boa resposta a levodopa, nao apresentem
deterioracdo cognitiva significativa e ndo tenham patologia psiquiatrica grave e nao
controlada. Devem ter uma ressonéancia magnética encefalica sem alteragbes
significativas. Nado devem ter doengas que interfram com a cirurgia ou com a
sobrevida. Os doentes devem compreender a técnica, incluindo os beneficios e
riscos, e devem estar motivados e cooperantes's: 19. 20,21, 22,23

O presente estudo demonstra que 36,3% tem idade inferior a 70 anos,
21,2% apresentam sintomas por mais de 5 anos, 13,1% com boa resposta a
levodopa, no entanto, cabe ressaltar que esse dado pode ser maior devido a 47,4%
dos pacientes estarem em uso dessa medicacdo. Além disso, 80% dos pacientes
nao apresentam deterioracdo cognitiva significativa e também nao apresentam
patologia psiquiatrica grave e nao controlada.

Tal estudo apresentou limitagdes quanto a populagao, ja que todos os
pacientes foram procedentes da mesma instituicdo. O fato de a coleta de dados ter
sido realizada em prontuarios eletronicos limitou o acesso a algumas informacoes,
seja por falta de registro, mau preenchimento ou dificuldade no entendimento do que
foi escrito.

Esse trabalho contribuiu para a maior informacao da classe médica sobre
o perfil dos pacientes com DP que sao atendidos. Ademais, destaca-se a
necessidade de maior investigagdo dos sintomas ndo motores nos individuos com
Doenca de Parkinson. As informacgdes colhidas podem facilitar a identificacdo de
sintomas, diagndstico e manejo de comorbidades.

Conclusao:

Os pacientes com Doenca de Parkinson em um hospital na cidade de
Passo Fundo - RS sdo, em sua maioria, do sexo masculino, brancos, procedentes
de outras localidades da regido norte vizinhas a Passo Fundo, com idade variando
entre 30 e 96 anos. Sendo que a principal comorbidade é a Hipertensao Arterial
Sistémica. Tal perfil deve servir de alerta uma vez que o Rio Grande do Sul
apresenta 79% da populagdao com pele branca.

A principal forma de iniciar a doenga é com tremor em repouso, sendo 0s
demais sintomas motores mais frequentes no curso da doenca: a bradicinesia, a
rigidez e a alteragdo de marcha. Os sintomas ndo motores s&o pouco investigados,
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necessitando de uma descricdo maior, ja que interferem diretamente na qualidade
de vida do paciente. No entanto, as maiores incidéncias foram: comprometimento de
memoria, alteracdo do sono e depressao.

A maioria faz uso de levodopa. No entanto, essa quantidade pode ser
ainda maior uma vez que nem todos os prontuarios constavam a medicagcdo em uso
do paciente.

Ademais, é importante ressaltar que a DBS vem sendo pouco empregada
no tratamento dos acometidos pela DP.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do estudo permitiu identificar regionalmente o
acometimento por Doencga de Parkinson e algumas das particularidades dessa
patologia. Isso torna possivel uma abordagem mais qualificada por parte das
equipes de saude, seja na prevencdo do agravo utilizando dos dados
epidemiologicos da amostra, seja na redugdo das complicagbes motoras e néao
motoras. A ciéncia como mecanismo elucidativo das mazelas da sociedade se
mostra cada vez mais imperativa. A formulacdo das hipoteses e a elucidacdo da
realidade por meio dos dados coletados e analisados admitem a ampliagao dos
horizontes sobre o tema e isso tem impacto positivo na qualidade de vida e dos
atendimentos prestados a populacdo, esse fator, torna ainda mais necessaria a
insercao dos académicos de medicina nas linhas de pesquisa desenvolvidas na
universidade e, fora dela.

67



	UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL CAMPUS PASSO FUNDO
	EVERTON LIRA PEREIRA
	EVERTON LIRA PEREIRA (1)
	Ficha Catalográfica
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM DOENÇA DE PARKINSON EM UM HOSPITAL NA CIDADE DE PASSO FUNDO
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	APRESENTAÇÃO
	RESUMO
	ABSTRACT
	SUMÁRIO
	2. DESENVOLVIMENTO
	Tema
	Problemas
	Hipóteses
	Objetivos
	Objetivos Específicos
	Justificativa
	Referencial Teórico 2.1.6.1.Conceituação da Doença de Parkinson
	Fisiologia da Doença de Parkinson
	Quadro Clínico: Sintomas Motores
	Quadro Clínico: Sintomas não Motores
	Diagnóstico
	Tratamento
	METODOLOGIA
	Local e período de realização
	População e amostragem
	Variáveis e instrumentos de coleta de dados
	Processamento, controle de qualidade e análise dos dados
	Aspectos éticos
	RECURSOS
	CRONOGRAMA
	REFERÊNCIAS
	RELATÓRIO DE PESQUISA
	Anexo A Parecer Consubstanciado do CEP
	3. ARTIGO CIENTÍFICO
	Introdução:
	Metodologia:
	Resultados:
	Variáveis n %
	Sexo:
	Faixa etária (n=99):
	Cor da pele:
	Procedência:
	Discussões:
	Conclusão:
	Referências:
	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

