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"[...]Os dias prósperos não vêm por acaso; nascem de muita fadiga e persistência. [...]" 

 
(Henry Ford) 



APRESENTAÇÃO 

 
O presente Trabalho de Curso (TC) trata-se de pré-requisito para obtenção do título 

de Médico na graduação em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(UFFS), campus Passo Fundo/RS. Foi elaborado de acordo com o Manual de 

Trabalhos Acadêmicos da instituição e com o Regulamento de Trabalho de Curso. 

Foi realizado pelo discente Everton Lira Pereira sob a orientação da Profª Dra 

Lucianne Braga Oliveira Vilarinho e coorientação da Profª Me Ana Luísa Casado 

Brasil Dozza e do Me Diego Cassol Dozza, com o escopo principal de avaliar o perfil 

epidemiológico de pacientes com Doença de Parkinson em um hospital no norte 

gaúcho 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 

elaboração do projeto de pesquisa que regra o primeiro capítulo do trabalho. Em 

seguida, durante o CCr de TC II será desenvolvido o Relatório de Pesquisa, com 

detalhes ocorridos desde o término do projeto de pesquisa até a finalização da 

coleta de dados, sua análise e compilação no artigo final, arquitetando o segundo 

capítulo. No CCr de Trabalho de Curso III no primeiro semestre de 2022, produziu- 

se o artigo científico, resultado da aplicação prática do projeto de pesquisa. Consta, 

pois, de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analítico, desenvolvido 

no Hospital de Clínicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, que está em 

conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com 

o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatório 

de atividades e artigo científico. 



 

 

RESUMO 

 
O presente trabalho, intitulado "Perfil Epidemiológico de Pacientes com Doença de 

Parkinson em um Hospital no Norte Gaúcho", consiste em um projeto de pesquisa 

que visa sistematizar o perfil epidemiológico dos pacientes com Doença de 

Parkinson (DP). A pesquisa é do tipo quantitativa, observacional, transversal e 

retrospectiva com análise descritiva e analítica. Para tanto, serão avaliadas as 

variáveis como idade, sexo, raça/cor, progressão da doença, sintomas motores e 

não motores, tempo estimado da apresentação dos primeiros sintomas até o 

diagnóstico e o tratamento adotado. A amostra do estudo será constituída por 99 

pacientes com diagnóstico de DP do serviço de Neurologia de Passo Fundo do 

Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF), no intervalo de janeiro de 2017 a 

janeiro de 2021. Os dados serão coletados por meio da análise de prontuários dos 

pacientes selecionados para o estudo, com o desígnio, embasado nos critérios 

criados pelo Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido, de 

encontrar variáveis como idade, sexo, histórico, tempo de início dos sintomas, 

medicações em uso, fatores hereditários, condições clínicas do paciente no 

momento do diagnóstico, o tratamento adotado e as complicações decorrentes que 

acometeram o paciente. Os dados foram transcritos para a ficha de coleta de dados 

(apêndice A) e duplamente digitados. Após essa fase e a validação dos dados, a 

análise estatística foi compreendida na descrição clínico epidemiológica da amostra 

e suas variáveis relacionadas. Encontrou-se um n de 99 pacientes, maioria da 

amostra é do sexo masculino (58,5%), brancos (95,9%) e procedente de município 

díspar do Centro Especializado (78,7%). Foram confirmadas as hipóteses quanto ao 

sexo masculino e população branca terem maior prevalência. Quanto a idade se 

confirmou a maior prevalência de pacientes acima dos 60 anos. Também se 

confirmou a hipótese de que pacientes com idade avançada estão mais propensos a 

desenvolver a DP. A Levodopa também foi encontrada como a primeira de 

tratamento. Outra hipótese confirmada foi a de que menos de 5% da amostra foi 

tratada 

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



 
 

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 Clínicas 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. INTRODUÇÃO 

 
Em 1817, a Doença de Parkinson (DP) foi descrita por James Parkinson e a 

condição ficou conhecida como "Paralisia Agitante". Inicialmente, foi apresentada 

como uma doença de evolução lenta com a presença de movimentos trêmulos, 

alteração da marcha e hipotonia muscular, sem alterações psíquicas ou sensoriais. 

(HURWITZ, 2017). Trata-se de uma doença crônica e neurodegenerativa, tendo uma 

incidência na população mundial acima de 65 anos, de 1 a 2% e prevalência no 

Brasil de 3% (PETERNELLA; MARCON, 2009). 

Entre as doenças neurodegenerativas, a DP é a segunda mais frequente 

(BAUMANN, 2012). A etiologia, por sua vez, é idiopática e ainda não foi totalmente 

esclarecida. Acredita-se, que seja multifatorial, envolvendo fatores genéticos, 

ambientais e alterações do envelhecimento (PEREIRA; GARRET, 2010). De forma 

mais detalhada, a DP é caracterizada por alterações no sistema extrapiramidal que 

acarretam degeneração progressiva dos neurônios dopaminérgicos nos núcleos da 

base, mais especificamente na parte compacta da substância negra localizada no 

mesencéfalo. São esses os neurônios que se projetam para o núcleo estriado, 

formando a via nigroestriatal. A perda de dopamina nessa via acomete a regulação 

das vias direta e indireta na circuitaria dos núcleos da base, causando os sintomas 

motores da doença (MACHADO, 2000; VIEIRA, 2015). 

O quadro clínico da DP se apresenta com manifestações motoras, como a 

bradicinesia, que é entendida como a redução na amplitude ou na velocidade dos 

movimentos, também podendo ser apresentada por meio da micrografia, hipomimia 

e hipofonese. A rigidez, definida como uma sensação de resistência à 

movimentação passiva, também caracteriza o quadro clínico. Além disso, o tremor 

em repouso, a instabilidade postural e a alteração da marcha também fazem parte 

dos sintomas clássicos. A doença pode apresentar sintomas não motores como a 

hiposmia, disautonomia, alterações do sono, comprometimento na memória, 

transtornos mentais e, com a progressão da doença, o comprometimento cognitivo 

(MASSANO, 2011). 

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

levodopa é considerado o mais eficaz em estágios avançados da doença, porém 
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sua efetividade é limitada. No entanto, nos últimos anos, o tratamento cirúrgico, 

principalmente com o advento de técnicas não ablativas, tem se mostrado 

extremamente eficaz para uma parcela de pacientes, que já se encontram em 

estado avançado da moléstia, porém ainda responsivos à levodopa, naqueles em 

que os tratamentos farmacológicos estão associados a efeitos adversos 

significativos com ou sem flutuações motoras de difícil manejo (FERRAZ, 1999). 

Assim sendo, o escopo deste trabalho está direcionado para a identificação 

do perfil epidemiológico da Doença de Parkinson. Para esse fim, as variáveis 

quantitativas e qualitativas são fundamentais a serem descritas, assim como a 

evolução do quadro clínico do paciente e a abordagem terapêutica, para que, dessa 

maneira, seja possível determinar a melhor estratégia de tratamento, visando a 

melhora na qualidade de vida desses pacientes. 

 
 

2. DESENVOLVIMENTO 

 
 PROJETO DE PESQUISA 

 
 Tema 

 
Perfil Epidemiológico de Pacientes com Doença de Parkinson em um Hospital 

da Cidade de Passo Fundo. 

 
 

 Problemas 

 
Quais as características demográficas dos pacientes com Doença de 

Parkinson atendidos em um centro terciário? 

Qual a idade média do diagnóstico da Doença de Parkinson? 

 
Qual é a prevalência de sintomas não motores da Doença de Parkinson? 

Quais são as terapias farmacológicas empregadas na Doença de Parkinson? 

Quantos pacientes são tratados com cirurgia na Doença de Parkinson? 
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 Hipóteses 

 
Entre os pacientes acometidos com DP, será observada maior prevalência de 

pacientes do sexo masculino com idade acima de 60 anos em uso de levodopa, 

portadores de sintomas motores e não motores. 

Pacientes com idade avançada estão mais propensos a desenvolver a 

doença de Parkinson. 

Pacientes com maior curso temporal da doença e não responsivos ao 

tratamento apresentarão maiores sintomas não motores. 

A Levodopa será observada como tratamento de escolha na maioria da 

amostra. 

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

da amostra total. 

 
 

 Objetivos 

 
 Objetivo Geral 

 
Descrever o perfil epidemiológico do paciente com Doença de Parkinson. 

 
 Objetivos Específicos 

 
Descrever as características demográficas dos pacientes com Doença de 

Parkinson. 

Avaliar a relação entre idade e a Doença de Parkinson. 

 
Descrever a prevalência de alterações não motoras nos pacientes com 

Doença de Parkinson. 

Descrever os principais tratamentos utilizados na Doença de Parkinson. 

Apresentar o número de pacientes tratados cirurgicamente. 
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 Justificativa 

 
A relevância do presente trabalho ancora-se no fato de a doença de 

Parkinson ser um problema de saúde de ênfase global com sintomas crônicos e  

progressivos. Além disso, é a segunda doença neurodegenerativa senil mais 

comum, acometendo cerca de 1 a 2% da população acima de 65 anos de idade 

(NAKABAYASHI, 2008; DE RIJK, 1997). No Brasil, entre o período de 2012 a 2016, 

a região sul do país foi responsável por 28,87% das autorizações de internação 

hospitalar (DATASUS, 2017), sendo que apenas a região sudeste supera esse dado, 

com 32,91% de incidência. 

Ademais, é extremamente relevante destacar os impactos financeiros dos 

gastos hospitalares. Entre os anos de 2012 e 2016, o país totalizou R$ 2.389.655,11 

(dois milhões, trezentos e oitenta e nove mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e 

onze centavos) com internações hospitalares, tendo a região sul R$ 683.084,40 

(seiscentos e oitenta e três mil, oitenta e quatro reais e quarenta centavos) das 

despesas totais para o custeio de 1116 internações por DP. No mesmo período 

mencionado e, apesar de todo o investimento, a taxa de letalidade na região sul 

ficou em 19,55% (DATASUS, 2017). 

Além disso, a Doença de Parkinson também está relacionada a outros 

sintomas, chamados de não motores, tais como: dor, urgência e frequência 

urinárias, tontura ortostática, obstrução intestinal, disfunção erétil, anormalidade do 

sono, ansiedade, cansaço, depressão e transtornos cognitivos, incluindo demência. 

Sendo assim, tais alterações acarretam em grande piora na qualidade de vida dos 

pacientes, fato que corrobora para a morbidade da doença. 

Portanto, diante dos dados apresentados, torna-se fundamental compreender 

o perfil epidemiológico da DP no polo de saúde da região de Passo Fundo, com o 

intuito de melhora na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doença. 

Ademais, os dados obtidos na presente pesquisa podem servir como orientação 

para que as equipes regionais de saúde formulem políticas assistenciais visando as 

especificidades dos doentes atendidos na rede local de saúde. 
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Referencial Teórico 

2.1.6.1.Conceituação da Doença de Parkinson 

A Doença de Parkinson (DP), hoje catalogada na Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID10) como 

capítulo G20 (OMS, 1997), surge em sua primeira descrição em 1817, sendo 

descrita por James Parkinson, que a nomeou como "Paralisia Agitante". Inicialmente 

foi apresentada como uma doença de evolução lenta com a presença de 

movimentos trêmulos, alteração da marcha, hipotonia muscular, sem alterações 

psíquicas e sensoriais alteradas (HURWITZ, 2017). 

Atualmente, com os avanços na análise sobre DP, tornou-se evidente seu 

caráter crônico e degenerativo que acomete o sistema nervoso, envolvendo os 

gânglios da base e resultando em anomalias do tônus muscular, bradicinesia, 

acinesia, tremor de repouso e instabilidade postural (NAKABAYASHI et al., 2008. 

SOUZA et al,. 2011). Sua principal correlação foi firmada entre a morte de neurônios 

da substância negra, porém, além das manifestações mencionadas e que estão 

ligadas ao sistema nigroestriatal, danos neuronais fora desse sistema podem 

ocasionar sintomas não motores como alterações do olfato, distúrbios do sono, 

hipotensão postural, constipação, mudanças emocionais, depressão, ansiedade, 

sintomas psicóticos, prejuízos cognitivos e demência, entre outros (BRASIL, 2017). 

Considerando o caráter crônico e progressivo da DP, seu impacto social, 

financeiro e psicológico é notório. A incapacidade grave é observada após 10 a 15 

anos do diagnóstico da doença (BRASIL, 2017), que ocorre mais comumente entre 

55 e 65 anos, e possui tendência de aumento da prevalência 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% têm 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 bilhões de dólares em todo o mundo, 

somente em medicamentos antiparkinsonianos, a doença apresenta idade média de 

prevalência na faixa de 66,7 anos, corroborando a tese da idade como importante 

fator de risco para a doença (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 proteção hormonal que o estrógeno promove às 

células neuronais femininas. Tal proteção 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, é preciso considerar que a sobrevida de pacientes 

portadores de DP de etnia negra é menor que em brancos, o que pode influenciar na 

maior prevalência da doença no grupo caucasiano. Apesar disso, os dados quanto a 

essa variável ainda não são consolidados na literatura, o que limita as possibilidades 

de inferências sobre a etnia e sua relação com Parkinson (FERNANDES; FILHO, 

2018. CORIOLANO, 2013). 

Já a relação 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 própria DP (FERNANDES; 

FILHO, 2018). Fatores genéticos de susceptibilidade a neurotoxinas exógenas ou 

endógenas vêm sendo estudados como possíveis 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 

esporádica ainda aparece como mais prevalente, representando valores que variam 

de 70 a 80% do total de diagnósticos (TEIVE, 2005. FERNANDES; FILHO, 2018). 
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Fisiologia da Doença de Parkinson 

 
Logo de início, para elucidar o entendimento panorâmico da fisiopatologia da 

DP, é necessária a ilustração de uma imagem anatômica com o complemento 

neuroquímico dos diferentes constituintes dos gânglios da base. 

Figura1: Neurofisiopatologia da Doença de Parkinson. Componentes motores 

da base dos gânglios do ser humano. (A) circuitos da via dos gânglios da base: (-) e 

(+) representam inibição e estimulação, respectivamente. (B) Secção coronal 

cerebral demonstrando as localizações anatômicas das estruturas envolvidas no 

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

 

 
Fonte: Adaptado de Purves, G.J; Fitzpatrick., et al., p 417-434, 2001. 

 
A Doença de Parkinson consiste na progressiva degeneração dos neurônios 

dopaminérgicos nos gânglios da base, e é caracterizada principalmente por seus 

sintomas motores e cognitivos (SILVA; CARVALHO, 2019). A fisiopatologia da DP, 

por meio da redução nas concentrações de dopamina no estriado, está associada à 

disfunção dos sistemas neurotransmissores, em decorrência da progressiva perda 

dos neurônios dopaminérgicos da parte compacta da substância negra (BURCH; 

SHEERIN, 2005). 



19 
 

Hornykiewicz, em 1960, elucidou que a quantidade de dopamina da 

substância negra e do núcleo caudado em encéfalos de pacientes com DP, post- 

mortem, era muito baixa e era intrínseca à queda do número de neurônios 

dopaminérgicos (MEREDITH et. al., 2008). 

Em seguida, demonstrou-se a relação da perda seletiva de neurônios 

dopaminérgicos de todos os núcleos da base e a presença de agregados proteicos 

intraneuronais chamados de corpúsculos de Lewy com a DP, podendo, em estados 

avançados, também prejudicar a integridade funcional do córtex pré-frontal 

(SELVARAJ et. al., 2012). 

A DP, de maneira histopatológica, tem por característica a degeneração de 

neurônios pigmentados dopaminérgicos da substância negra compacta, tendo por 

consequência a redução dos níveis de dopamina no núcleo caudado e no putâmen. 

Além disso, são encontradas inclusões intracitoplasmáticas denominadas Corpos de 

Lewy, tendo na composição, principalmente, α-sinucleina e ubiquitina nos neurônios 

remanescentes. Estudos imunohistoquímicos têm demonstrado que corpos de Lewy 

contêm mais de 90 moléculas (O'CALLAGHAN, 2015). 

De maneira geral, os gânglios da base são compreendidos como uma 

associação de estruturas subcorticais responsáveis por controlar e iniciar os 

movimentos, uma vez que determinam o fluxo de informações provenientes do 

córtex cerebral para os neurônios motores da medula espinhal. Os gânglios da base, 

além do trabalho desempenhado no controle motor, estão relacionados a várias 

funções emocionais e cognitivas (FAHN, 2007). 

Além disso, os gânglios da base têm papel fundamental em relação ao 

controle dos movimentos voluntários. Assim, fica evidente quando existe a lesão de 

um ou de vários desses núcleos como condicionador ao surgimento de perturbações 

dos movimentos (OBESO, 2011). Também a falha de "input" dopaminérgico no 

estriado promove o "output" GABAérgico sobre o tálamo e sobre o córtex motor 

decorrente da degenerescência da parte compacta encontrada na DP, resultando 

numa atividade majoritariamente do tipo inibitória (hipocinesia) (FAHN, 2007). 



20 
 

 Quadro Clínico: Sintomas Motores 

 
A bradicinesia é definida como a redução na velocidade ou na amplitude dos 

movimentos voluntários, resultando na lentificação desses. A lentificação, por sua 

vez, é considerada a manifestação mais relevante da DP, interferindo diretamente 

na realização das atividades diárias, aumentando o tempo de realização dessas, 

bem como limitando-as e interferindo no tempo de reação a estímulos 

(BERARDELLI et. al., 2001). 

Além das manifestações clássicas da bradicinesia, o sintoma também pode 

se manifestar por meio da micrografia, que é a caligrafia menor, podendo ser ilegível 

e incompreensível; da hipomimia, caracterizada pela perda da capacidade de fazer 

mímica (a face fica sem expressões) e da hipofonese, caracterizada pela redução do 

volume da voz (MASSANO, 2011). 

Outro sintoma característico da DP é a rigidez, podendo ser qualificada como 

o aumento involuntário do tônus muscular em repouso. Esse, por sua vez, 

proporciona o aumento da resistência ao movimento passivo, perceptível em 

algumas doenças dos gânglios da base, particularmente na DP. É importante 

esclarecer que o tônus muscular é o estado de tensão elástica que o músculo 

apresenta em repouso (FAHN, 2007). 

Um dos sinais mais representativos da DP é o tremor em repouso, surgindo 

em 75% dos acometidos pela doença, manifestando-se tipicamente na inação, 

estando ausente durante o sono, diminuindo com o movimento e sendo, na maior 

parte das vezes, assimétrico (LEVY, 2003). 

O tremor em repouso tem, por característica, uma frequência de 4 a 6Hz e 

uma elevada amplitude, atingindo especificamente as regiões distais do corpo, 

sendo reconhecido por movimentos de flexão e extensão do cotovelo, pronação e 

supinação do antebraço 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, responsável pelas principais 

fraturas (FAHN, 2007). 
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Outro sinal característico é a alteração na marcha do paciente, que se torna 

lenta com passos curtos, tendo como características a hesitação inicial e o arrastar 

dos pés com base não alargada em possível relação com a disfunção 

dopaminérgica da via mesocortical (LEVY, 2003). 

Além dos sinais denominados cardinais da DP, existem outras disfunções 

motoras. Nesses distúrbios, verificam-se como principais os sintomas bulbares, 

sendo a disartria, a hipofonia, a disfagia e a sialorreia, que são potencializados pela 

bradicinesia e pela rigidez dos músculos da região orofacial e laríngea (FAHN, 

2007). 

 
 

 Quadro Clínico: Sintomas não Motores 

 
Apesar dos sintomas motores na DP serem os caracterizadores clássicos da 

doença, além deles o paciente também enfrenta e precisa buscar a adaptação aos 

sintomas não motores, que em muitos casos são tão prejudiciais e 

comprometedores da vida diária do paciente quanto os sintomas e sinais motores da 

DP. 

A grande maioria dos doentes refere a manifestação dos sintomas não 

motores, sendo assim, esses merecem atenção, uma vez que podem se tornar tão 

ou mais incapacitantes que os sintomas motores. Vale ressaltar que os fármacos 

antiparkinsonianos, muitas vezes, desencadeiam e/ou potencializam esses tipos de 

manifestações (FAHN, 2007). 

As flutuações não motoras ocorrem durante os períodos "off", podendo serem 

chamadas de sintomas sensoriais. Enquanto os "off" motores resultam de uma falta 

de dopamina a nível do estriado, os "off" sensitivos possivelmente relacionam-se 

com a insuficiência de dopamina em áreas do sistema límbico, tais como o núcleo 

accumbens, amígdala e córtex cingulado (ALVES, 2012). 

A disautonomia é muito frequente nas síndromes parkinsonianas, podendo 

também estar presente na DP. Os exemplos mais relevantes dessa disfunção 

autonômica são a disfunção sexual, a disfunção esfincteriana, a hipotensão 

ortostática e a hiper-hidrose (LEVY, 2003). 
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Outro sintoma não motor, muito relevante para o paciente com DP, são as 

alterações no sono que, por sua vez, são reconhecidas como parte integrante da 

clínica da DP. Alguns autores atribuem a excessiva sonolência diurna e os episódios 

de sonolência súbita aos fármacos antiparkinsonianos. No entanto, também existem 

autores que consideram essas perturbações resultantes da própria doença (ALVES, 

2012). 

As mais frequentes alterações do sono em doentes com DP é a interrupção 

do sono, ou seja, esses doentes têm vários despertares noturnos, possivelmente 

desencadeados pelo reaparecimento dos tremores e da acinesia durante a noite 

(FAHN, 2007). Também podem apresentar apneia do sono, sonolência diurna 

excessiva e distúrbios do sono REM, sendo que a maioria desses distúrbios 

potencializa o agravamento de toda a sintomatologia parkinsoniana (ONDO, et. al., 

2011). 

Além disso, outros sintomas não motores associados a DP são os que se 

apresentam como disfunção cognitiva e psiquiátricas. Entre eles é mais frequente o 

comprometimento da atenção, da memória episódica, da função executiva e da 

função visuoespacial (FAHN, 2007). Entre os doentes mais idosos, a demência é 

uma manifestação frequente na DP, cerca de 40% dos doentes desenvolvem 

demência (HUGHES, 2000), e a sua incidência é de cerca de 95,3 por cada mil 

doentes por ano, o que corresponde a um número seis vezes superior ao 

encontrado nos indivíduos sem DP (AARSLAND, 2001). 

Ademais, precisam ser consideradas as alterações psiquiátricas, que são 

frequentes e podem preceder o aparecimento dos sintomas motores e agravarem 

com o decurso da doença. Entre as queixas mais frequentes estão a falta de 

motivação e a apatia, com a possibilidade de evoluir para abulia, que constituí uma 

forma severa que afeta o movimento e a cognição (FAHN, 2007). 

Outra manifestação comum nesses doentes é a depressão, presente em 

cerca de 33%, sendo por vezes difícil o diagnóstico diferencial com a apatia 

associada à DP. Não é surpreendente que os doentes desenvolvam sintomas 

depressivos em reação à presença de uma doença crônica e às presumíveis 

repercussões psicológicas que daí advêm. Entretanto, as alterações do sistema 
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serotoninérgico e noradrenérgico habituais na doença podem levar ao aparecimento 

do quadro depressivo (BROWN, 1988). 

 Diagnóstico 

 
Por sua vez, o diagnóstico da Doença de Parkinson é essencialmente clínico, 

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 necessário e no mínimo 3 critérios de 

suporte positivo. Os critérios chamados de necessários são a rigidez muscular, o 

tremor de repouso, que deve estar na frequência de 4-6 Hz avaliado clinicamente, e 

a instabilidade postural não relacionada a distúrbios visuais, vestibulares, 

cerebelares ou proprioceptivos (BARBOSA E SALLEN, 2005). 

Além desses, existem os critérios de suporte positivo para o diagnóstico de 

DP, os quais, em um número mínimo de 3, devem estar presentes para caracterizar 

o diagnóstico. Os critérios são o início unilateral, a doença progressiva, a 

persistência da assimetria dos sintomas, a boa resposta à levodopa, a presença de 

discinesias induzidas por levodopa, resposta à levodopa por 5 anos ou mais e a 

evolução clínica de 10 anos ou mais (BARBOSA E SALLEN, 2005). 

No entanto, figuram como critérios excludentes para a DP história de AVE de 

repetição, trauma craniano grave, encefalite, crises oculogíricas, uso prévio de 

neurolépticos. Além de um quadro estritamente unilateral após 3 anos, a remissão 

espontânea dos sintomas, a liberação piramidal com sinal de Babinski ou a presença 

de sinais cerebelares autonômicos, a paralisia supra nuclear do olhar, a demência 

precoce, o tumor cerebral ou a hidrocefalia comunicante. Todos esses fatores 

reforçam a necessidade de uma avaliação criteriosa do paciente (FAHN, 2007). 
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 Tratamento 

 
Posta a ausência de marcadores biológicos ou marcadores de risco 

identificáveis que influenciam no aparecimento da doença, a prevenção primária não 

é uma alternativa possível na DP. Entretanto, a prevenção secundária busca reduzir 

a progressão da doença (neuroproteção) e o controle de sintomas (tratamento 

sintomático) (BRASIL, 2017). 

De maneira geral, a Levodopa continua sendo a primeira escolha de 

tratamento farmacológico para DP. Sua atuação ocorre diretamente sobre a 

deficiência dopaminérgica, no entanto seu uso está relacionado a efeitos adversos 

como as "flutuações motoras", caracterizadas por encurtamento da duração do seu 

efeito (wearing-off) e interrupção súbita de sua ação fenômeno on-off. Diante desses 

acontecimentos e considerando circunstâncias como idade e presença de 

comorbidades, presença de prejuízo cognitivo e refratariedade ao tratamento, outras 

opções terapêuticas 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 caráter progressivo e irreversível, o que demanda tratamento 

continuado e, por vezes, a necessidade de combinação de fármacos de diferentes 

classes para o controle sintomático. Conforme a DP avança, o aparecimento de 

demência e psicose associadas ao tratamento podem se fazer presentes no quadro 

clínico, necessitando do ajuste de dosagens para o mínimo necessário para 

controlar os sintomas (MOREIRA et. al., 2007). 

Em casos de falha no tratamento farmacológico a estimulação cerebral 

profunda (DBS) tem demonstrado resultados promissores no controle de sintomas 

motores. O procedimento cirúrgico consiste na inserção de pequenos eletrodos na 

região do núcleo subtalâmico, do globo pálido interno ou do tálamo que imite 

corrente elétrica de baixa intensidade e alta frequência, com a capacidade de 

neuromodulação. Para isso, o paciente deve possuir no mínimo 5 anos de curso da 

doença, ter demonstrado intolerância às medicações ou controle insatisfatório dos 
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sintomas motores com a terapêutica instituída anteriormente, além de possuir o 

diagnóstico 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 

analítico. 

 
 

 Local e período de realização 

 
A pesquisa será realizada no Hospital de Clínicas, na cidade de Passo Fundo 

- RS, entre setembro de 2021 e julho de 2022. 

 
 

 
 População e amostragem 

 
A população do estudo abrange os pacientes com Doença de Parkinson (CID 

G20) do Hospital de Clínicas de Passo Fundo. 

A amostra, não probabilística, selecionada por conveniência, será constituída 

de todos os pacientes de janeiro de 2015 a janeiro de 2021 no respectivo hospital.  

Serão analisados 99 prontuários para o período citado. 

Critérios de inclusão: pacientes com o diagnóstico de interesse, de janeiro de 

2015 a janeiro de 2021, no referido hospital, de qualquer idade e de ambos os 

sexos. 

 
 

 Variáveis e instrumentos de coleta de dados 

 
Para a identificação dos pacientes com o diagnóstico de interesse (CID G20 

correspondente à Doença de Parkinson), será feita uma consulta ao sistema de 
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informações hospitalares. Dos prontuários incluídos na amostra, serão coletados 

dados de idade, sexo, raça, tabagismo, etilismo, HAS, DM, obesidade, início do 

quadro até a procura de atendimento, medicações, sintomas da DP apresentados e 

tipo de tratamento. Os dados serão transcritos em formulário especifico (APÊNDICE 

A). 

A coleta de dados será realizada em sala reservada. As coletas serão 

realizadas pelo orientando Everton Lira Pereira em horários determinados pela 

equipe administrativa do hospital, de modo a não atrapalhar as atividades 

administrativas do local, por meio de acesso ao sistema de prontuários eletrônicos 

com login e senha fornecidos pela instituição especificamente para a execução da 

pesquisa. 

 
 

 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 
Os dados coletados serão duplamente digitados em planilha eletrônica de 

distribuição livre (EpiData). No PSPP (distribuição livre), será realizada uma análise 

estatística descritiva por meio de distribuições de frequência e medidas de tendência 

e de variabilidade para as características estudadas. 

 
 

 Aspectos éticos 

 
Este estudo será iniciado somente após aprovação pela Coordenação de 

ensino do Hospital de Clínicas e, posteriormente, pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

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

Quanto aos riscos, sendo os dados coletados de prontuário, existe o risco de 

identificação dos pacientes. Para minimizar tal risco, os nomes serão substituídos 

por números. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo será interrompido e os 

dados deletados. 

Os dados serão acessados apenas pela equipe de pesquisa que se 

compromete a não divulgar as informações e manter sigilo sobre os dados de 

identificação. 
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Dada a natureza do estudo, não estão previstos benefícios diretos aos 

participantes, entretanto, conhecendo o perfil dos pacientes, o serviço poderá utilizar 

as informações para qualificar a assistência. Para isso, a equipe fornecerá uma 

devolutiva à instituição envolvida, documentando os resultados obtidos na pesquisa. 

Pelo formato do estudo é solicitada dispensa do Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C), em razão de que os pacientes 

constituintes da amostra não necessariamente estarão em acompanhamento e 

tratamento no momento da coleta, não sendo possível o contato com todos os 

pacientes por falta de dados de comunicação. De acordo com a RESOLUÇÃO 

CONEP 466/2012, constam no presente trabalho o Termo de Compromisso Para 

Uso de Dados em Arquivo (APÊNDICE B). Após a concordância da instituição na 

qual o trabalho será executado e aprovação no comitê de ética em pesquisa com 

seres humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), os respectivos 

documentos que comprovem tal trâmite serão anexados ao trabalho. 

Os arquivos digitais que compõe a pesquisa serão armazenados pelo período 

de cinco anos nos computadores de uso pessoal e protegidos por senha dos 

acadêmicos envolvidos. Da mesma forma, para os arquivos físicos o período de 

armazenamento será igual e ocorrerá em armário de uso pessoal da pesquisadora 

responsável, trancado à chave e localizado na sala dos professores no Bloco A da 

UFFS, campus Passo Fundo, RS. Findado o período de guarda, os documentos 

físicos e digitais serão destruídos permanentemente. 

Vale ressaltar, que é fundamental compreender o perfil epidemiológico da DP 

no polo de saúde da região de Passo Fundo, com o intuito de melhora na qualidade 

de vida dos pacientes acometidos pela doença. Ademais, os dados obtidos na 

presente pesquisa podem ser utilizados como orientação para que as equipes 

regionais de saúde formulem políticas assistenciais visando as especificidades dos 

doentes atendidos na rede local de saúde. 
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 RECURSOS 

 
Os recursos utilizados na pesquisa serão custeados pelos pesquisadores. 

Segue a descrição do orçamento, apresentado no quadro número 1. 

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

 
 

Item Unidade Quantidade Custo Unitário (R$) Custo Total (R$) 

Lápis Lápis 2 1,50 3,00 

Canetas Caneta 5 3,00 15,00 

Canetas marca 

texto 

Caneta marca 

texto 

4 5,00 20,00 

Borrachas Borracha 1 4,00 4,00 

Apontadores Apontador 1 4,00 4,00 

Folhas A4 Folha A4 500 0,08 40,00 

Impressões Impressão 1000 0,15 150,00 

Pastas Pasta 1 20,00 20,00 

Xerox Xerox 500 0,15 75,00 

Encadernações Encadernação 10 5,00 50,00 

Total 381,00 

Fonte: Própria 

 
 

 
 CRONOGRAMA 

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

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

Coleta de dados: 01/11/2021 a 28/02/2022 
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Análise de dados: 02/01/2022 a 31/03/2022 

 
Redação e divulgação dos resultados: 01/04/2022 a 10/07/2022 

 
Envio do relatório final para o comitê de ética em pesquisa com seres humanos: 

09/07/2022 a 10/07/2022 
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 APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 
 
 

INSTRUMENTO DE COLETA 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM DOENÇA DE PARKINSON EM UM HOSPITAL NA 

CIDADE DE PASSO FUNDO 

Equipe e contatos: 

Lucianne Braga Oliveira Vilarinho - lucianne.braga@uffs.edu.br 

 
Ana Luísa Casado Brasil Dozza - ana.dozza@uffs.edu.br 

Diego Cassol Dozza - dcdozza@yahoo.com.br 

Everton Lira Pereira - everton lira@hotmail.com 

Número do questionário:  

Ano de atendimento: Idade:  

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino Raça/cor: (1) Branco (2) 

Pardo 
 

(3) Negro (4) Outros 

sexo 

raça/cor 

Procedência: (1) Passo Fundo (2) Outro proced    

Histórico do paciente:   hpp    

(1) História de AVC de 

repetição 

(2) Lesão ou trauma craniano (3) Cirurgias 

Fatores etiológicos:   etiol    

(1) HAS (2) Doenças cardiovascular 
(5) Covid-19 

(3) Dislipidemia 

(4) Diabetes Mellitus 
 

(7) Distúrbios do sono 

 (6) Transtorno depressivo 

maior 

Hábitos de vida:   habvida    

(1) Tabagismo 
 

(4) Prática de 
exercícios físicos 

(2) Etilismo (3) Obesidade 
Peso:     kg 

Altura: cm 

IMC: 

Admissão:  

mailto:lucianne.braga@uffs.edu.br
mailto:ana.dozza@uffs.edu.br
mailto:dcdozza@yahoo.com.br
mailto:lira@hotmail.com
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Glasgow: PIC: mmHg PA: / mmHg  

StO2: Tempo de início dos sintomas: 

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

Não 

FR:  

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

Medicamentos em uso:  

Sinais e sintomas: sinais    

1 Bradicinesia 2 Instabilidade postural 3 Alterações da marcha 

4 Micrografia 5 Hiposmia 6 Disautonomia 

7 Hipomimia 8 Alterações no sono 9 Confusão 

10 Hipofonese 11 Depressão 12 Ansiedade 

13 Rigidez 14 Psicoses 15 Comprometimento na 
memória 

16 Tremor de 
repouso 

17 Comprometimento 
cognitivo 

 

Critérios de suporte positivo:  

(1) Início unilateral (2) Doença progressiva (3) Boa resposta à levodopa 
 

(5) Resposta à levodopa por 

5 anos ou mais 

(4) Presença de 

discinesias induzidas 

por levodopa 

(5) Persistência da assimetria 

dos sintomas 

(6) Evolução clínica de 

10 anos ou mais 

  

Avaliação: avalia    

1 TC 2 RM 3 ECG 

4 Ecocardiograma 5 Angiotomo 6 Angiografia 

Tratamento farmacológico: tratfarm    

1 Dopaminérgicos 2 Agonistas 
Dopaminérgicos 

3 Anticolinérgicos 

4 Antagonista 
muscarínico 

5 Inibidor MAO-B 6 Inibidor COMT 

Tratamento cirúrgico:  

(1) Sim tratciru   
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(2) Não  

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 Confusão 15 Convulsão 

16 Assimetria facial 17 Redução de 
sensibilidade 
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APÊNDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE 

DADOS EM ARQUIVO 

 

 
TÍTULO DA PESQUISA: "Perfil epidemiológico de pacientes com Doença de 

Parkinson em um hospital na cidade de passo fundo" 

A equipe de pesquisa abaixo signatária se compromete com a utilização dos 

dados contidos nos prontuários médicos físicos e eletrônicos do Hospital de Clínicas 

de Passo Fundo, a fim de alcançar os objetivos previstos, e somente após receber a 

aprovação do sistema CEP/UFFS. 

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados 

nesses prontuários médicos, bem como a privacidade de seus conteúdos. 

Declaramos entender que é nossa a responsabilidade de cuidar da 

integridade das informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a 

privacidade dos indivíduos que terão suas informações acessadas. 

Também é nossa a responsabilidade não repassar os dados coletados ou o 

banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, às pessoas não envolvidas na equipe 

da pesquisa. 

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilização das 

informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui 

referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informações será 

submetidaà apreciação do CEP/UFFS. 

Esclarecemos, ainda, que os dados coletados farão parte dos estudos do 

aluno Everton Lira Pereira, discente de Graduação da Universidade Federal da 

Fronteira Sul-UFFS, sob minha orientação. 

 
 
 
 
 

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

 

 
Coorientador: Profª Me Ana Luisa Casado Brasil Dozza 

 

 

 
Coorientador: Me Diego Cassol Dozza 

 

 

 
Discente: Everton Lira Pereira 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

Solicitação de Dispensa 
 
 
 
 

Esta pesquisa será desenvolvida pelo acadêmico Everton Lira Pereira, 

graduando de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus 

Passo Fundo, sob orientação da Profª Dra Lucianne Braga Oliveira Vilarinho e 

coorientação da Profª 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 Doença de Parkinson em um hospital na cidade de 

Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Com isso, pretende-se descrever as 

características sociodemográficas e de saúde dos pacientes atendidos, assim como 

descrever as doenças mais prevalentes e verificar a evolução clínica de pacientes 

com diagnóstico de Doença de Parkinson. 

A importância das informações a serem coletadas se deve aos dados 

contidos em prontuários físicos e eletrônicos em um hospital no município de Passo 

Fundo-Rio Grande do Sul. A amostra, do tipo não-probabilística, será selecionada 

por conveniência dentre os pacientes atendidos nos últimos sete anos - 2015 a 

2021, incluindo pacientes de ambos os sexos e independentemente da idade. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações 

obtidas, não sendo divulgados, em nenhum momento, o nome ou dados particulares 

que possam identificar os participantes da pesquisa. 

Serão coletados dados sobre: 

Características sociodemográficas: sexo, idade, cor de pele, escolaridade, 

local de residência. 

Informações de saúde: local do atendimento, peso, altura, diagnóstico, 

comorbidades, medicamentos em uso, procedimentos realizados, resultados de 

exames clínicos, laboratoriais e de imagem, evolução e desfecho. 

Como instrumentos para a coleta de dados serão utilizados os prontuários 

físicos e eletrônicos de um hospital em Passo Fundo-RS. As informações de 

interesse ao trabalho serão transcritas em um formulário de papel e transcritas 

novamente para uma planilha eletrônica de distribuição livre. 
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Não estão previstos benefícios diretos, tendo em vista que os pacientes já 

foram atendidos nos serviços. Porém, os resultados poderão ser utilizados pelo 

serviço, visando qualificar a assistência à população. 

Existe a possibilidade do risco de ser revelada a identidade do paciente, uma 

vez que a equipe de pesquisa terá acesso aos prontuários desses. Visando 

minimizar tal possibilidade, o nome dos pacientes será substituído por um número. 

Caso o risco venha a se concretizar, o estudo será interrompido. No caso de riscos 

não previstos ocorrerem em níveis acima do aceitável, a atividade que gerou o risco 

será interrompida. 

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas 

mantendo o sigilo dos dados pessoais de todos os pacientes. 

Será feita uma devolutiva à instituição envolvida por meio da entrega de uma 

cópia física impressa em papel das publicações científicas, uma vez que é inviável a 

devolutiva às pacientes dos prontuários. 

Devido à importância da pesquisa e com base na Resolução CNS Nº 466 de 

2012 - IV.8, está sendo solicitada a dispensa da obtenção do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelas seguintes justificativas: 

1) Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuários eletrônicos e laudos de 

exames do período de janeiro de 2015 a janeiro de 2021; 

2) Em alguns dos casos, os pacientes podem já ter vindo a óbito, tendo em 

vista que a Doença de Parkinson pode resultar em outras alterações fisiopatológicas 

com desfecho negativo; 

3) Difícil localização de familiares; 

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

endereço e telefone já não sejam mais os mesmos. 

 
 
 
 
 

 
Pesquisador responsável: Lucianne Braga Oliveira Vilarinho 

 
 

 
Passo Fundo, de de 2021. 
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 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 
O projeto de pesquisa intitulado Perfil Epidemiológico de Pacientes   com 

Doença 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 orientação da Profª. Drª. Lucianne Braga Oliveira Viarinho e 

coorientadores a Profª. Me. Ana Luísa Casado Brasil Dozza e Me Diego Cassol 

Dozza. Ao término de sua elaboração, no dia 24 de Setembro de 2021, o projeto 

foi submetido à Coordenação de Ensino e Pesquisa Acadêmica do Hospital de 

Clínicas de Passo Fundo, que, liberou parecer favorável em 27 de outubro de 2021, 

sem necessidade de alterações. Após a obtenção da aprovação por parte da 

instituição de saúde na qual a pesquisa ocorreria, foi possível submeter o 

projeto à avaliação do Comitê de Ética 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 alterações. Essas foram corrigidas e no dia 30 novembro 

de 2021 reenviadas para a avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. No dia 15 de 

dezembro de 2021 foi liberado o parecer favorável, sem a necessidade de 

novas alterações. Cumprindo o solicitado pelo Hospital de Clínicas, na data de 14 de 

fevereiro de 2022 foram enviados o parecer emitido pelo CEP e demais documentos 

solicitados na ocasião da aprovação pela Coordenação 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 período, ocorreu uma digitação experimental no programa EpiData® 3.1 

As análises seguintes já foram em caráter definitivo, realizadas na biblioteca do 

Hospital de Clínicas e finalizadas em abril de 2022, com um total de 99 pacientes 

coletados. Concomitante a isso ocorreu a dupla digitação dos dados e cruzamento 

dos dois bancos gerados, para mitigar erros na transcrição dos valores das fichas de 

coleta para o sistema EpiData® 3.1, tudo isso finalizado no mês de maio de 2022. 

Em seguida, os dados foram transferidos para o sistema de análises estatísticas 

PSPP®. Para a elaboração do artigo. A análise de dados e redação do artigo foram 

encerrados no mês 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 relatório de pesquisa, 

compõe este volume final. 

 
 
 
 
 

 Anexo A Parecer Consubstanciado do CEP 
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 Anexo B - Normas da Revista Brasileira de Neurologia 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM DOENÇA DE PARKINSON EM 

UM HOSPITAL NO NORTE GAÚCHO 

Everton Lira Pereira; Ana Luísa Casado Brasil Dozza; Diego Cassol Dozza; 

Lucianne Braga Oliveira Vilarinho 

 
 

 
Resumo: Introdução: A Doença de Parkinson (DP) figura entre as principais 

doenças neurodegenerativas do sistema nervoso central, sendo crônica e 

progressiva, figurando a segunda mais comum do mundo entre as 

neurodegenerativas. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico de pacientes com 

doença de Parkinson em um hospital do norte gaúcho no período de 2015 a 2021. 

Métodos: Estudo observacional de caráter transversal, do tipo descritivo e analítico. 

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 discriminação de 

idade. O presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética 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 prontuários. Extraiu-se 

de cada paciente as seguintes informações: sexo, idade, cor da pele, cidade de 

procedência, ano do atendimento, fatores etiológicos, hábitos de vida, 

comorbidades, manifestações clínicas, e o tratamento. Resultados: Diante da 

amostra de 99 pacientes, receberam o diagnóstico de doença 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 diagnóstico da DP. Foi identificado uma predominância 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 região norte 

do Rio Grande do Sul uma vez que a cidade de Passo Fundo, juntamente, com sua 

ampla estrutura na rede de saúde recebe pacientes de mais de 100 cidades 

vizinhas. Em relação aos aspectos de saúde, 29,3% hipertensos, 13,1% de diabetes 

mellitus, 7% dislipidemia, 7% depressão, 6% doenças cardiovasculares, COVID-19 

4% e 1% apresentavam distúrbios do sono. Referente as manifestações clínicas, 

27,2% tremor em repouso, 21,2% bradicinesia, 19,9% rigidez, 13,1% alteração na 

marcha, 8% instabilidade postural, 8% comprometimento da memória, 7% 

depressão, 7% alterações do sono, 7% comprometimento cognitivo, 3% psicoses, 

3% hipomimia, 2% confusão mental, 2% hipofonese, 1% disautonomia, 1% 

ansiedade. Em relação aos sintomas de suporte positivo para DP, 15,1% doença 

progressiva, 7% persistência de assimetria, 7% resposta a levodopa por 5 anos ou 

mais, 6% obtiveram boa resposta a levodopa, 4% início unilateral da doença, 2% 

discinesia induzida por levodopa. Quanto ao manejo farmacológico, 33,3% em uso 
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de dopaminérgicos, 14,1% agonistas dopaminérgicos, 1% anticolinérgicos e 1% 

inibidores da MAO. O tratamento cirúrgico Deep Brain Stimulation (DBS) foi 

recomendado para 1% dos pacientes. Conclusão: O perfil sociodemográfico 

encontrado no atual estudo na região de Passo Fundo está em grande parte de 

acordo com dados da literatura. É importante ressaltar o aumento progressivo com o 

passar dos anos no número de diagnóstico com a DP, tal fato deve servir de alerta 

para os órgãos responsáveis. Contudo, são necessários mais estudos para que se 

avalie o real perfil epidemiológico da condição. 

 
Descritores: Doença de Parkinson, mal de Parkinson, paralisia agitante, 

parkinsonismo primário. 

 
 
 

 
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. 

 

 
Introdução: 

A Doença de Parkinson decorre como consequência da degeneração 

progressiva dos neurônios dopaminérgicos nos gânglios da base, por meio da 

redução nas concentrações de dopamina no estriado, está associada à disfunção 

dos sistemas neurotransmissores, em decorrência da progressiva perda dos 

neurônios dopaminérgicos da parte compacta da substância negra¹. Tendo como 

caracterização principal seus sintomas motores e cognitivos. 

De maneira geral, a DP tem por característica a degeneração de 

neurônios pigmentados dopaminérgicos da substancia negra compacta, tendo por 

consequência a redução dos níveis de dopamina no núcleo caudado e no putâmen. 

A doença apresenta idade média de prevalência na faixa de 66,7 anos, o sexo 

masculino tende a ser o mais acometido, com valores em torno de 70%. 

O quadro clínico é caracterizado pelos sintomas motores: bradicinesia, 

rigidez, tremor em repouso, alteração na marcha. Em casos mais avançados 

também pode ser encontrada a micrografia, hipomimia, hipofonese, disfagia, 

sialorreia. Além dos sintomas motores, os pacientes com DP podem apresentar 

sintomas não relacionados a motricidade, como a disfunção sexual, a disfunção 

esfincteriana, a hipotensão ortostática, alterações no sono, disfunção cognitiva e 

psiquiátrica, demência, depressão. 

O presente estudo objetiva descrever o perfil dos pacientes acometidos 

pela DP (doença de Parkinson) que foram atendidos pelo serviço de um hospital 

terciário na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no período de 2015 a 2021, 

assim como destacar o perfil epidemiológico destes pacientes, principais sintomas 

relacionados à patologia e o manejo empregado. 
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Metodologia: 

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

analítico acerca do perfil epidemiológico de pacientes com doença de Parkinson 

(DP), em um hospital do norte gaúcho. A amostra foi composta por pacientes 

atendidos pelo Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF), no estado do Rio 

Grande do Sul, classificados no sistema com doença de Parkinson (CID G20), que 

foram submetidos ao atendimento durante o período de 01 de janeiro de 2015 a 31 

de janeiro de 2021. A presente pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP - UFFS), sob o parecer 

5.168.377 de 15 de dezembro de 2021, respeitando a Resolução CNS nº 466 de 

2012. 

A coleta foi realizada resultando em uma amostra de 99 pacientes. Foram 

incluídos pacientes de ambos os sexos, sem discriminação de idade, diagnosticados 

com DP (doença de Parkinson), que deram entrada no hospital no período avaliado. 

Foram excluídos do estudo pacientes que possuíam o prontuário em branco ou com 

informações insuficientes sobre sinais e sintomas. 

A coleta de dados foi realizada por meio de transcrição das variáveis de 

prontuários eletrônicos contidos no sistema de informações hospitalares para fichas 

de dados individualizada. Foram coletados de cada paciente as seguintes 

informações: sexo, idade, cor da pele, cidade de procedência, ano do atendimento, 

fatores etiológicos, hábitos de vida, comorbidades, manifestações clínicas, e o 

tratamento. Posteriormente, as fichas foram digitadas no programa EpiData versão 

3.1, e a análise da distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis 

efetuada no PSSP versão 1.4.1, ambos de distribuição livre. 

 
Resultados: 

A amostra foi constituída de 99 pacientes, Diante da amostra de 99 

pacientes, receberam o diagnóstico de doença 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 predominância de pacientes do sexo masculino (58,5%), idade 

entre 70 e 79 (36,6%; média 71,4 anos; desvio-padrão de 11,7; amplitude 30-96 

anos), brancos (95,9%), 4,1% pardos e 78,7% procedentes de outras cidades 

abrangidas pela rede de saúde da cidade de Passo Fundo. Em relação aos aspectos 

de saúde,  29,3% hipertensos,  13,1% de diabetes mellitus, 7% dislipidemia, 7% 

depressão, 6% doenças cardiovasculares, COVID-19 4% e 1% apresentavam 

distúrbios do sono. – Conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização epidemiológica e doenças patológicas pregressos de uma 

amostra de pacientes diagnosticados com Doença de Parkinson em Hospital 

Terciário. Passo Fundo, RS, de 2015 a 2021. (n=99). 

Variáveis n % 

Ano do diagnóstico: 

2015 

2016 

2017 

2018 

2019 

2020 

2021 * 

Sexo: 

Masculino 

Feminino 

Faixa etária (n=99): 

30-39 anos 

40-49 anos 

50-59 anos 

60-69 anos 

70-79 anos 

80-89 anos 

90-99 anos 

Cor da pele: 

Branco 

Outra 

Procedência: 

Passo Fundo 

Outra 

DPP:** 

Hipertensão arterial sistêmica 

Diabetes mellitus 

Dislipidemia 

Depressão 

Doença cardiovascular 

COVID-19 

Distúrbios do sono 

7 7,0 

5 5,0 

9 9,0 

16 16,1 

28 28,2 

28 28,2 

6 6,0 

 
58 58,5 

41 41,1 

 
2 2,0 

3 3,0 

8 8,0 

23 23,2 

36 36,3 

23 23,2 

4 4,0 

 
95 95,9 

4 4,0 

 
21 21,2 

78 78,7 

 
29 29,2 

13 13,1 

7 7,0 

7 7,0 

6 6,0 

4 4,0 

1 1,0 
 

Fonte: própria 

*No ano de 2021 foram coletados dados somente do mês de janeiro 

**Doenças patológicas pregressas 
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Referente as manifestações clínicas, 27,2% tremor em repouso, 21,2% 

bradicinesia, 19,9% rigidez, 13,1% alteração na marcha, 8% instabilidade postural, 8% 

comprometimento da memória, 7% depressão, 7% alterações do sono, 7% 

comprometimento cognitivo, 3% psicoses, 3% hipomimia, 2% confusão mental, 2% 

hipofonese, 1% disautonomia, 1% ansiedade. Em relação aos sintomas de suporte positivo 

para DP, 15,1% doença progressiva, 7% persistência de assimetria, 7% resposta a levodopa 

por 5 anos ou mais, 6% obtiveram boa resposta a levodopa, 4% início unilateral da doença, 

2% discinesia induzida por levodopa. Quanto ao manejo farmacológico, 47,4% agonistas 

dopaminérgicos, 1% anticolinérgicos e 1% inibidores da MAO. O tratamento cirúrgico Deep 

Brain Stimulation (DBS) foi recomendado para 1% dos pacientes. – Conforme apresentado 

na Tabela 2. 

Tabela 2. Manifestações clínicas, sintomas positivos e manejo de uma amostra de 

pacientes diagnosticados com Doença de Parkinson em um Hospital Terciário. Passo 

Fundo, RS, de 2015 a 2021. (n=99). 

 
Sinais e sintomas: 

Bradicinesia 

Instabilidade postura 

Alteração da marcha 

Disautonomia 

Hipomimia 

Alterações do sono 

Confusão mental 

Hipofonese 

Depressão 

Ansiedade 

Rigidez 

Psicoses 

Comprometimento da memória 

Tremor em repouso 

Comprometimento cognitivo 

Sintomas positivos: 

Início unilateral 

Doença progressiva 

Boa resposta a levodopa 

Discinesia induzida por levodopa 

Persistência de assimetria 

Resposta a levodopa por 5 anos ou mais 

Tratamento farmacológico: 

Dopaminérgicos 

Anticolinérgicos 

Inibidor da MAO 

Tratamento cirúrgico (DBS): 

Sim 

Não 

 
21 21,2 

8 8,0 

13 13,1 

1 1,0 

3 3,0 

7 7,0 

2 2,0 

2 2,0 

7 7,0 

1 1,0 

19 19,1 

3 3,0 

8 8,0 

27 27,2 

7 7,0 

 
4 4,0 

15 15,1 

6 6,0 

2 2,0 

7 7,0 

7 7,0 

 
47 47,4 

1 1,0 

1 1,0 

 
1 1,0 

98 98,9 

 
Fonte: própria 

Variáveis n % 
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Gráfico 1. Aumento progressivo de pacientes diagnosticados com Doença de 

Parkinson em um Hospital Terciário. Passo Fundo, RS, de 2015 a 2021. (n=99). 

 

Fonte: própria 

* No ano de 2021 foram coletados dados somente do mês de janeiro 

 
Discussões: 

A média da idade da população do estudo foi de 71,4 anos; desvio-padrão 

de 11,7 anos, sendo este valor esperado, o que corrobora para o fato de a idade ser 

o principal fator de risco para Doença de Parkinson². No entanto, a faixa etária 

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 precoce³. Além disso, o 

presente estudo apontou os anos de 2020 com 80% e o ano de 2021 com 20% dos 

diagnósticos de pacientes com menos de 50 anos. O que permite deduzir, que com 

o passar dos anos e o aumento progressivo do número de diagnósticos também foi 

possível observar o aumento do Parkinson precoce na população. As amostras em 

estudo encontravam-se, predominantemente, na faixa etária entre 70 e 79 anos, 

maioria masculino e brancos com residência em outra cidade. 

A maioria dos dados analisados correspondeu a pacientes do sexo 

masculino (58,5%) alguns autores ressaltam que não haveria distinção entre sexo na 

doença de Parkinson, mas em seus próprios estudos foi apresentado 68,8% dos 

indivíduos do sexo masculino4. Em estudo realizado com a população de Xangai 

também foi encontrado predominância do sexo masculino5. Tal predominância pode 

ser explicada pela hipótese fundada na proteção gerada nas mulheres, pelo 

estrógeno às células neuronais6. 
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A cor da pele é condizente com a literatura e referências usadas nesse 

estudo mostrando predominância de indivíduos brancos7. Porém, a faixa etária 

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 prontuário, constatou os anos de 2019 e 2020 

ambos com 28 pacientes, como os de maior incidência. 

O presente estudo também informa os dados referentes as doenças 

patológicas pregressas dos pacientes acometidos com Parkinson. 

A comorbidade mais frequente nesse estudo foi a hipertensão arterial 

sistêmica, enquanto nessa amostra foram registrados 29,2%, valor semelhante foi 

registrado em estudos anteriores com 32,8% de frequência hipertensão8. 

Um dos sinais mais representativos da doença de Parkinson, o tremor em 

repouso foi apresentado por 27,2% dos pacientes, valor inferior ao observado na 

literatura. Outro sintoma característico, a bradicinesia ocorreu em 21,2% da amostra, 

rigidez foi diagnosticada em 19,1% e alteração da marcha em 13,1%, dados com 

valores inferiores aos apresentados pela literatura9. Esses números 

consideravelmente menores apontam a falta de dados associados ao parkinsonismo 

nos prontuários eletrônicos dos pacientes. 

Em relação aos sintomas não motores da doença de Parkinson temos as 

alterações de sono como um dos principais que, por sua vez, são reconhecidas 

como parte integrante da clínica da DP, o presente estudo demonstra 7% de 

acometimento da amostra. Alguns autores atribuem a excessiva sonolência diurna e 

os episódios de sonolência súbita aos fármacos antiparkinsonianos. No entanto, 

também existem autores que consideram essas perturbações resultantes da própria 

doença10. 

Outra manifestação comum nesses doentes é a depressão. O que não é 

surpreendente o desenvolvimento de sintomas depressivos em reação à presença 

de uma doença crônica e as presumíveis repercussões psicológicas que daí advêm. 

No entanto cabe ressaltar que os acometimentos do sistema noradrenérgico e 

serotoninérgico comuns na doença podem acarretar o aparecimento do quadro 

depressivo. O estudo apresenta 7% da amostra com depressão, valor inferior 

observado na literatura11. 

Ainda sobre os sintomas não motores, foi registrado número bem menor 

que em outros estudos, sendo até os mais registrados, como depressão e 

transtornos do sono, inferiores a 10%. Em outros estudos, encontram-se 84% de 

déficit cognitivo, 48% de demência, 58% de depressão, 54% de apatia, 49% de 

ansiedade, 44% de alucinações, 52,48% de obstipação e até 45,71% de insônia12. 

Estes números consideravelmente menores apontam a dificuldade da classe médica 

em se atentar para sintomas não motores, sendo os motores mais bem 

pesquisados. Isso se deve ao fato de esses sintomas nem sempre virem sob forma 

de queixa espontânea, necessitando de um interrogatório específico. Dessa forma, 

como há poucas escalas abrangentes e validadas para essa unificação, muitos 

desses acometimentos ficam subdiagnosticados13, 14. 
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Alguns autores relatam o uso de levodopa em monoterapia em 46,11% 

dos pacientes, o uso de levodopa é próximo ao encontrado nesse estudo (47,4%)15,
 

16, 17. 
Relacionado a cirurgia para DP, não foram encontrados dados cirúrgicos 

nos prontuários, existindo somente 01 (um) encaminhamento para realização da 

DBS, no entanto não há registro de retorno do paciente. 

São considerados candidatos para DBS, doentes com critérios de 

diagnóstico de DP, com idade inferior a 70 ou 75 anos, com incapacidade 

significativa decorrente da doença ou das complicações motoras, com mais de 5 

anos de sintomas, que tenham boa resposta à levodopa, não apresentem 

deterioração cognitiva significativa e não tenham patologia psiquiátrica grave e não 

controlada. Devem ter uma ressonância magnética encefálica sem alterações 

significativas. Não devem ter doenças que interfiram com a cirurgia ou com a 

sobrevida. Os doentes devem compreender a técnica, incluindo os benefícios e 

riscos, e devem estar motivados e cooperantes18, 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 à 

levodopa, no entanto, cabe ressaltar que esse dado pode ser maior devido a 47,4% 

dos pacientes estarem em uso dessa medicação. Além disso, 80% dos pacientes 

não apresentam deterioração cognitiva significativa e também não apresentam 

patologia psiquiátrica grave e não controlada. 

Tal estudo apresentou limitações quanto à população, já que todos os 

pacientes foram procedentes da mesma instituição. O fato de a coleta de dados ter 

sido realizada em prontuários eletrônicos limitou o acesso a algumas informações, 

seja por falta de registro, mau preenchimento ou dificuldade no entendimento do que 

foi escrito. 

Esse trabalho contribuiu para a maior informação da classe médica sobre 

o perfil dos pacientes com DP que são atendidos. Ademais, destaca-se a 

necessidade de maior investigação dos sintomas não motores nos indivíduos com 

Doença de Parkinson. As informações colhidas podem facilitar a identificação de 

sintomas, diagnóstico e manejo de comorbidades. 

 

 
Conclusão: 

Os pacientes com Doença de Parkinson em um hospital na cidade de 

Passo Fundo - RS são, em sua maioria, do sexo masculino, brancos, procedentes 

de outras localidades da região norte vizinhas a Passo Fundo, com idade variando 

entre 30 e 96 anos. Sendo que a principal comorbidade é a Hipertensão Arterial 

Sistêmica. Tal perfil deve servir de alerta uma vez que o Rio Grande do Sul 

apresenta 79% da população com pele branca. 

A principal forma de iniciar a doença é com tremor em repouso, sendo os 

demais sintomas motores mais frequentes no curso da doença: a bradicinesia, a 

rigidez e a alteração de marcha. Os sintomas não motores são pouco investigados, 
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necessitando de uma descrição maior, já que interferem diretamente na qualidade 

de vida do paciente. No entanto, as maiores incidências foram: comprometimento de 

memória, alteração do sono e depressão. 

A maioria faz uso de levodopa. No entanto, essa quantidade pode ser 

ainda maior uma vez que nem todos os prontuários constavam a medicação 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. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A construção do estudo permitiu identificar regionalmente o 

acometimento por Doença de Parkinson e algumas das particularidades dessa 

patologia. Isso torna possível uma abordagem mais qualificada por parte das 

equipes de saúde, seja na prevenção do agravo utilizando dos dados 

epidemiológicos da amostra, seja na redução das complicações motoras e não 

motoras. A ciência como mecanismo elucidativo das mazelas da sociedade se 

mostra cada vez mais imperativa. A formulação das hipóteses e a elucidação da 

realidade por meio dos dados coletados e analisados admitem a ampliação dos 

horizontes sobre o tema e isso tem impacto positivo na qualidade de vida e dos 

atendimentos prestados à população, esse fator, torna ainda mais necessária a 

inserção dos acadêmicos de medicina nas linhas de pesquisa desenvolvidas na 

universidade e, fora dela. 
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