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ABSTRACT 

This study evaluates nutritional status and metabolic syndrome in older adults people with Parkinson's 

disease (PD) and associated factors. It is an analytical cross-sectional study carried out between February 

and August 2023, involving elderly people of both sexes, treated in the Neurology and Geriatrics outpatient 

clinics of a university hospital. The sample consisted of 62 participants, 31 with PD and 31 without PD. It 

was observed that there was no significant difference between the two groups. Elderly people with PD may 

be at increased risk of developing metabolic syndrome. 

Keywords: Parkinson's disease; Nutritional status; Older adults; Older adults 80 years or more; Metabolic 

syndrome.
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RESUMO 

Este estudo avalia o estado nutricional e a síndrome metabólica em idosos com doença de Parkinson (DP) 

e fatores associados. É um estudo transversal analítico realizado entre fevereiro e agosto de 2023 onde 

participaram idosos de ambos os sexos, atendidos em ambulatórios de Neurologia e Geriatria de um hospital 

universitário. A amostra consistiu de 62 participantes, 31 com DP e 31 sem DP. Foi observado que não 

houve diferença significativa entre os dois grupos. Idosos com DP podem ter risco aumentado de 

desenvolver síndrome metabólica. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Estado nutricional; Idoso; Idoso 80 anos ou mais; Síndrome 

metabólica. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida, associada à transição demográfica, à transição 

epidemiológica e ao envelhecimento populacional levam à promoção de impactos 

significativos na sociedade. Sabe-se que com o envelhecimento da população algumas 

mudanças funcionais e fisiológicas no organismo têm como consequência o aumento do 

risco para doenças crônicas degenerativas como as neurodegenerativas, tendo a Doença 

de Parkinson como destaque no processo de envelhecimento (Oliveira, 2019; Pereira et 

al., 2018). 

Embora a DP não tenha sua etiologia definida, sabe-se que fatores genéticos e 

ambientais agem no risco para o desenvolvimento dessa síndrome (Moraes; Hilário, 

2021). Evidências vêm apontando que existem outros mecanismos envolvidos na 

neurodegeneração, além da neuroinflamação, como o estresse oxidativo, que por sua vez 

apresentam fatores que podem estar interligados à Síndrome metabólica (SM) na DP 

(Kang; Fang, 2018; Eun Nam et al., 2018). 

A SM tornou-se mais comum que o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e é possível 

ser definida como uma junção de distúrbios metabólicos, acompanhada do aumento do 

risco de desenvolvimento de DM2 e de doenças cardiovasculares (DCV), caracterizada 

por hiperglicemia, hipertensão arterial sistêmica, níveis elevados de triglicerídeos (TG), 

valores diminuídos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade 

abdominal. Essas alterações no organismo, advindas da SM, podem interligar a disfunção 

mitocondrial, o aumento do estresse oxidativo e a DP (Eun Nam et al., 2018).  

Alguns fatores de risco podem estar relacionados com a DP, como o sexo, 

distúrbios endocrinos, estresse oxidativo, inflamação e infecção, doenças vasculares, 



 

depressão, trauma craniano, tumores, bradicinesia ou discinesia e desnutrição (Sertão; 

Ferreira, 2018). 

Um aspecto que necessita ser destacado diz respeito ao tratamento 

medicamentoso. A literatura demonstra que o estado nutricional pode ser influenciado 

pelo referido tratamento tendo como consequência o comportamento alimentar 

compulsivo, redução do gasto energético devido a diminuição da discinesia induzindo 

dessa forma o ganho de peso e até mesmo a condição de obesidade (Burgos, et al, 2018; 

Virmanit, et al, 2016; Enrique e Luis, 2020).  

Sendo assim, faz – se necessária à investigação do estado nutricional e da 

síndrome metabólica em pacientes com DP uma vez que confirmada essa relação entre o 

estado nutricional e a síndrome metabólica, estratégias adequadas de tratamento e 

prevenção da doença podem ser utilizadas para agregar na melhora e no retardo do 

aparecimento da DP. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Envelhecimento e Doença de Parkinson 

O crescimento da população da pessoa idosa tem como consequência o aumento 

de pessoas com riscos para doenças crônicas degenerativas e até mesmo alteração no 

estado nutricional (Miranda et al., 2019), em virtude de algumas mudanças funcionais e 

fisiológicas no organismo, que acabam influenciando e trazendo consigo declínio 

progressivo das funções biológicas, sendo afetadas de maneira negativa na saúde da 

pessoa idosa (Cardoso et al., 2019). 

Desse modo, uma reorganização de como se dá o processo da envelhescência faz-

se necessário, pois o processo de envelhecimento trouxe, e ainda traz, à tona o aumento 

de doenças, como as demências, que são doenças neuro-inflamatórias, a exemplo da 

Doença de Parkinson (DP) (Reis et al., 2019). 

A neuro-inflamação é uma estratégia de defesa do cérebro; entretanto, em excesso, 

torna-se nociva e impede a regeneração do neurônio (Almeida et al., 2021). Quando 

ocorre de forma crônica, torna-se relevante no desenvolvimento e progressão de doenças 

neurodegenerativas como Alzheimer, Esclerose Múltipla e DP (Dornelles et al., 2020). 

A DP é a segunda morbidade mais comum entre pessoas com 60 anos ou mais, 

tendendo a dobrar o número de casos até 2050 (Silva et al., 2021) é marcada pela 

degeneração de neurônios dopaminérgicos do mesencéfalo e pela deposição proteica 



 

anormal de α- sinucleína, com a formação de corpos de Lewy (Caldeira, 2020) (Moraes; 

Hilário, 2021). 

Alguns instrumentos têm sido propostos para monitorar a progressão da doença e 

os efeitos de tratamentos, Em 2013, Stebbins e colaboradores (2013) propuseram a 

identificação dos fenótipos clínicos da DP a partir de um algoritmo baseado em alguns 

escores da UPDRS-MDS, sendo possível categorizar os fenótipos clínicos, “tremor 

dominante – TD”, “instabilidade postural/dificuldade na marcha – PIGD” ou “fenótipo 

indeterminado”. 

A relação entre o fenótipo clínico da DP e o estado nutricional emerge como um 

tema bastante original. O estado nutricional de idosos com DP é marcado pela presença 

de sintomas não motores como disfagia, alterações no olfato e paladar (Coriolano, 2013; 

Almeida, 2021), podendo haver uma relação com o fenótipo clínico já que nem todos os 

pacientes são acometidos por esses sintomas. 

Existem evidências de que mecanismos envolvidos na neurodegeneração, como 

estresse oxidativo, inflamação provocada pela deposição inadequada de proteínas, e 

alteração em vias lipídicas que ocorrem na DP, têm elementos comuns com a disfunção 

metabólica sistêmica que ocorre na Síndrome Metabólica (SM) e na obesidade (De Pablo-

Fernández et al., 2017). 

Doença de Parkinson e síndrome metabólica  

Na literatura devido a diversidade de critérios de diagnósticos existentes e de 

combinação de componentes para sua definição é possível ser definir a SM como uma 

junção de distúrbios metabólicos, acompanhado do aumento do risco de desenvolvimento 

de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e de doenças cardiovasculares (DCV), caracterizado 

por hiperglicemia, hipertensão arterial sistêmica, níveis elevados de triglicerídeos (TG), 

valores diminuídos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade 

abdominal (Oliveira et al., 2020; Neto et al., 2018). 

A SM é três vezes mais comum que a DM2 e uma das definições para avaliar a 

SM mais utilizadas é a do IDF (Federação Internacional de Diabetes) na qual utiliza como 

componente obrigatório a medida da cintura > 94 cm (homens) ou > 80 cm (mulheres), 

junto com a presença de dois ou mais dos seguintes critérios para diagnosticar a SM: 1) 

glicemia superior a 5,6 mmol/L (100 mg/dl) ou DM2 diagnosticado; 2) colesterol HDL < 

1,0 mmol/L (40 mg/dL) em  homens, < 1,3 mmol/L (50 mg/dL) em mulheres ou 

tratamento medicamentos para HDL-C baixo; 3) Triglicerídeos > 1,7 mmol/L (150 



 

mg/dL) ou medicamento para tratamento de triglicerídeos elevados; 4) pressão arterial > 

130/85 mmHg ou tratamento medicamentoso para hipertensão arterial (IDF, 2005). 

Outros fatores começaram a estar interligados com a SM. Há pouco tempo, 

pesquisas vêm sendo realizadas com enfoque em entender a ligação do estresse oxidativo 

com a SM. Ainda há um número reduzido de trabalhos relacionados a esse assunto, mas 

sabe-se que o estresse oxidativo parece exercer papel considerável na patogenia dos 

eventos descritos (Kang; Fang, 2018; Eun Nan et al., 2018). 

A associação entre o estresse oxidativo e a SM está envolvida diretamente com a 

obesidade e a resistência à insulina promovendo a disfunção mitocondrial (Chang; 

Namkung, 2021). 

O acúmulo de gordura provocado pela obesidade, gerando falhas na resposta 

inflamatória do corpo, é um possível indicador de dano mitocondrial e, por consequência, 

tem um envolvimento no sistema nervoso central (SNC), pois o acúmulo de tecido 

adiposo desencadeia um efeito cascata de falhas no organismo impossibilitando sua 

funcionalidade adequada e tornando o fenótipo pró-inflamatório o que explica a relação 

da obesidade com doenças neurodegenerativas como a Doença de Parkinson (DP) (Silva, 

2021). 

 

METODOLOGIA 

 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo analítico, onde foram 

formados dois grupos grupos de pessoas idosas, sendo um composto com pacientes 

portadores de Doença de Parkinson e outro constituído por indivíduos sem a Doença 

de Parkinson, funcionando como um grupo controle acoplado como referência para 

o estudo comparativo. 

População, local e período do estudo 

Foram avaliados pessoas idosas (com idade igual ou superior a 60 anos) (OMS, 

2002), de ambos os sexos no período de 27 de fevereiro de 2023 a 25 de agosto de 2023, 

envolvendo pacientes atendidos no ambulatório de Neurologia do Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na Associação de Parkinson de 

Pernambuco (ASP-PE) por meio das atividades do Programa de Extensão Pró-Parkinson 

e pessoas idosas no ambulatório de Geriatria do mesmo Hospital.  

Amostra e critérios de elegibilidade 



 

A amostra foi selecionada por conveniência e composta por 31 pessoas idosas 

com DP atendendo ao pressuposto básico da estimativa robusta da amostra e 31 pessoas 

idosas sem DP constituída por adesão voluntária atendendo os critérios de elegibilidade. 

Critérios de Inclusão:  

Foram incluídos na pesquisa idosos de ambos os sexos com idade igual ou 

superior a 60 anos, que frequentavam o Programa de Extensão Pró-Parkinson e possuíam 

diagnóstico clínico de doença de Parkinson idiopática. Foram considerados os pacientes 

nas fases 1, 2 e 3 da doença, estando na fase "ON" devido à ativação da medicação, bem 

como idosos atendidos no ambulatório de Geriatria. 

Critérios de Exclusão:  

Foram excluídos da pesquisa pacientes que não podiam caminhar, apresentavam 

edemas ou outras limitações que impossibilitassem a avaliação nutricional, aqueles com 

declínio cognitivo significativo e pacientes submetidos à Neuroestimulação Profunda do 

Cérebro (Deep Brain Stimulation - DBS). 

Procedimentos para a coleta de dados  Instrumentos de coleta 

Os instrumentos utilizados para coleta de dados da pesquisa foram, Questionário 

sociodemográfico e clínico, Comportamento sedentário, Mini Avaliação Nutricional – 

MAN, o MINI COG, protocolo de avaliação do percentual de gordura através da 

avaliação no adipômetro utilizando protocolo de Durnin and Womersley (1974) e por fim 

os critérios para a síndrome metabólica pela Federação Internacional de Diabetes (IDF). 

Avaliação da presença de síndrome metabólica 

O diagnóstico de SM foi estabelecido de acordo com os critérios da IDF, onde 

utiliza a medida da cintura > 94 cm (homens) ou > 80 cm (mulheres) junto com a presença 

de dois ou mais dos critérios para diagnosticar a SM. 

Na presente coleta considerou-se a hipertensão por auto relato, bem como o 

indivíduo com níveis pressóricos normais ou elevados, que referiu uso de anti 

hipertensivo.  

A coleta dos exames bioquímicos foi realizada por um laboratório particular. As 

coletas de sangue foram realizadas em jejum de 12 horas por punção venosa (cerca de 10 

mL de sangue), e posteriormente analisadas pelo próprio laboratório. Foram feitas as 

dosagens séricas da glicose em jejum, lipoproteína de alta densidade (HDL) e 

triglicerídeos (TG).  

 

Estado Nutricional 



 

Foram considerados a avaliação antropométrica e a avaliação de risco nutricional. 

Na avaliação do risco nutricional dos idosos, foi aplicado o questionário da Miniavaliação 

Nutricional (MAN), que compreende dezoito perguntas agrupadas em quatro seções: 

avaliação geral (estilo de vida, uso de medicamentos e mobilidade); avaliação 

antropométrica (peso, altura, circunferência do braço e panturrilha); avaliação dietética 

(número de refeições, ingestão de alimentos e autonomia para comer sozinho) e a 

autoavaliação (percepção da saúde e do estado nutricional). O somatório final dos escores 

classifica o estado nutricional: adequado – MAN ≥ 24; risco de desnutrição – MAN entre 

17 e 23; desnutrição – MAN< 17 (Najas,2005). 

Na avaliação antropométrica foram coletadas as medidas de peso e altura 

conforme as recomendações do Ministério da Saúde (Brasil,2004). Para coleta do peso 

foi utilizada balança digital com capacidade para 150kg e precisão de 100 g (Omron HN-

289®). Os idosos foram orientados a ficarem descalços e com indumentária mínima, na 

posição ortostática e no centro da base da balança para obtenção do peso. 

A altura foi estimada mediante a medida da altura do joelho, com o idoso em 

posição supina com o joelho dobrado em ângulo de 90º. O comprimento foi medido entre 

a planta do pé e a superfície anterior da perna, na altura do joelho, realizada por meio de 

fita métrica inextensível. Para estimativa da altura, foi utilizada a fórmula elaborada por 

Chumlea et al. (1985). 

Os dados de peso e estatura foram utilizados para calcular o Índice de Massa 

Corporal (IMC) de cada participante da pesquisa. O cálculo resulta da razão entre o peso 

em quilogramas e o quadrado da altura em metros (kg/m²). O estado nutricional foi 

classificado de acordo com os pontos de corte de Lipschitz (1994). 

Na aferição das circunferências foi utilizada fita métrica inelástica com precisão 

de 1mm, A avaliação da Circunferência da Cintura (CC), obtida no ponto médio entre a 

última costela e a crista ilíaca (Pouliot M-C, 1994), segundo as recomendações da IDF 

(Federação Internacional de Diabetes). Valores igual a   > 94 cm (homens) ou > 80 cm 

contribui para o risco de doenças cardiovasculares e metabólicas (Ramires et al., 2017). 

Quanto à medida da panturrilha foi coletada no ponto de maior circunferência da 

perna. Para a classificação do estado nutricional foram utilizados os pontos de coortes de 

CP ≤34 para o sexo masculino e CP ≤33 cm para o sexo feminino (Barbosa – Silva et 

al.,2015). 

Avaliação da composição corporal  



 

O percentual (%) de Gordura, foi obtido utilizando um adipômetro da marca 

CESCORF®. A equação de Durnin and Womersley (1974) foi utilizada para o cálculo do 

% de Gordura. A técnica Durnin-Womersley, foi criada em 1974 pelo JVGA Durnin e J. 

Womersley, que utiliza 4 (quatro) medidas de dobras cutâneas, sendo uma porção da pele 

e com a gordura corporal por baixo.  

Para atender os pressupostos do referido método foram realizadas as seguintes 

medidas: a)  bíceps, sendo a  dobra vertical paralelo ao braço do paciente, que fica 

localizada sob o bíceps entre o caminho entre o ombro e cotovelo do paciente, b) tríceps 

aferida na vertical, que está no meio do caminho entre a parte superior do ombro e o 

cotovelo do paciente,  c) Subescapular está na ponta inferior da omoplata, o osso de 

formato triangular na face posterolateral com o úmero e a clavícula, aferida a partir de 

um ângulo de 45° graus, dois centímetros abaixo da ponta inferior da omoplata, d) 

Suprailíaca, a obtenção é realizada obliquamente em relação ao eixo longitudinal, 

posicionada na metade da distância entre o último arco costal e a crista ilíaca, ao longo 

da linha axilar média. 

 Variáveis sociodemográficas, clínicas e comportamento sedentário 

Em relação aos dados sóciodemográficas para os dois grupos foram coletadas 

informações sobre idade, sexo, escolaridade. A escolaridade foi avaliada pelo número de 

anos completos de estudos classificada em: 0 até 9 anos para os idosos que nunca foi à 

escola, fundamental, e ginásio incompleto e maior que 9 anos de estudo para os idosos 

que concluiram o ensino médio, realizaram curso superior e suas especializações. 

Na avaliação clínica foram avaliadodo os estágios da DP mediante escala de 

estágios de Hoehn & Yahr (HY) que é composta por cinco estágios de classificação – no 

estágio I a doença é apenas unilateral, no II a doença passa a ser bilateral, no III a doença 

também é bilateral, contudo com comprometimento inicial da postura. Os pacientes 

nesses três primeiros estágios apresentam incapacidade de leve à moderada, no estágio 

IV a doença é grave e o paciente necessita de muita ajuda para desempenhar suas 

atividades motoras e no estágio V o paciente está restrito ao leito ou cadeira de rodas, 

necessita de ajuda total (Hoenhn; Yahr, 1967). 



 

           Na determinação do comportamento sedentário foi utilizado um questionário 

autorreferido, e adotado a medida de estimativa de sedentarismo calculada por Heseltine 

em 2015, que aborda questões como: “Você passa mais de 4 horas sentado, 5 dias ou mais 

por semana?”. Essa medida resultou das análises de comportamento sedentário de uma 

amostra de 1104 adultos com 65 anos ou mais, que responderam à Escala de Atividade 

Física para Idosos.  

Mini Avaliação Cognitiva (MINI-COG) 

Avaliação do estado cognitivo foi avaliado por meio da Mini-Avaliação Cognitiva 

(MINI-COG) (Albana et al., 2017) para os idosos com DP. Esse instrumento é utilizado 

para o rastreio e avaliação inicial de funções cognitivas, servindo como um teste rápido e 

de fácil aplicação, com um tempo estimado de 3 minutos para a realização. Para a 

execução do teste, são verbalizadas três palavras ao idoso, as quais o mesmo deve ser 

capaz de lembrar após desenhar um relógio, que funciona também como um distrator, 

com o intuito de avaliar a memória de evocação. O avaliado garante 1 ponto para cada 

palavra lembrada e 2 pontos para o desenho correto do relógio. A pontuação máxima de 

5 indica melhor desempenho, escores de 3 a 5 são considerados resultados normais 

(Carneiro Prado et al., 2013). 

RESULTADOS 

    Dentre os 62 idosos avaliados, observa-se que a mediana de idade encontrada foi 

de 74 anos (IQ: 67 – 81) sendo maior nas pessoas idosas sem DP e, 64,5% eram pssoas 

idosas do sexo feminino sendo que desssas 42,5% apresentavam a doença de Parkinson. 

Os pacientes com DP apresentaram uma idade mediana menor em comparação com o 

grupo sem DP (p < 0,00). 

           Em relação à escolaridade, é interessante verificar uma frequencia maior de idosos 

sem DP que tinham mais de 9 anos de estudo. Quanto ao comportamento sedentário cerca 

de 63% das pessoas idosas tinham comportamento sedentário. (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas de pessoas idosas atendidas nos serviços de  

atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023. 

Variáveis Total 
Sem Doença 

de Parkinson 

Com Doença 

de Parkinson 
p-valor* 

Sexo    0,111  

Masculino 22 (35,5%) 8 (36,4%) 14 (63,6%)  

Feminino 40 (64,5%) 23 (57,5%) 17 (42,5%)  



 

Idade (anos) 74,0 (67,0-

81,3) 

78,0 (72,0-

85,0) 

69,0 (64,0-

74,0) 
<0,001 ** 

Anos de estudo    0,002  

Até 9 anos 36 (58,1%) 7 (26,9%) 19 (73,1%)  

> 9 anos 26 (41,9%) 24 (66,7%) 12 (33,3%)  

Comportamento 

sedentário 
   0,189  

Sedentário 39 (62,9%) 22 (56,4%) 17 (43,6%)  

Ativo 23 (37,1%) 9 (39,1%) 
14 (60,9%) 

 

* Teste de Qui-quadrado de Pearson; ** Mediana IQ25 – IQ75 -Teste U de Mann-Whitney.  

 

  Na tabela 2 estão apresentados dados referentes apenas às pessoas idosas com DP e 

observa-se que a maioria estão no estágio 1 da doença, onde os sintomas não afetam suas 

atividades diárias. Quanto à avaliação cognitiva, a maioria 77,4%  apresentou resultados 

negativos para déficit cognitivo.  

Tabela 2. Características clínicas da Doença de Parkinson de pessoas idosas atendidas nos serviços de 

atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023. 

Variáveis Doença de Parkinson IC 95% 

Hoenhn & Yahr   

Estágio I 16 (51,6%) 32,3 – 67,7 

Estágio II 10 (32,3%) 16,1 – 48,4 

Estágio III 5 (16,1%) 6,5 – 29,0 

Mini COG   

Negativo 24 (77,4%) 91,3 – 90.3 

Positivo 7 (22,6%) 9,7 – 38,7 

              IC 95%: intervalo de confiança de 95%.                          

Ao analisar o estado nutricional da amostra total, observa-se que em relação à 

média do IMC houve uma tendência de associação. No entanto, não foi observada 

associação entre os idosos com e sem doença de Parkinson quando foi realizada a 

avaliação do acordo com a classificação do IMC.  

        Apesar de não apresentar associação na amostra estudada, a maioria das pessoas 

idosas foram classificadas com desnutrição em risco de desnutrição.  Em relação a CP, 

CC e %GC observa-se que não houve diferença entre os grupos estudados como descrito 

na Tabela 3. 

 

 



 

Tabela 3. Características nutricionais de pessoas idosas atendidas e nos serviços de atendimento  a 

pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023 

Variáveis Total 
Sem doença de 

Parkinson 

Com Doença de 

Parkinson 

p-

valor 

IMC (kg/m2) 25,5±5,6 26,7±6,4 24,3±4,6 0,086 a 

Baixo peso 15 (24,2%) 7 (46,7%) 9 (56,2%) 0,402 b 

Normal 24 (38,7%) 10 (41,7%) 13 (56,5%)  

Excesso de peso 23 (37,1%) 14 (60,9%) 9 (39,1%)  

MAN (escores) 
22,5 (20,0-

26,0) 
23,0 (20,0-26,0) 22,0 (20,0-26,0) 0,492 c 

Bem nutrido 25 (40,3%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0,796 b 

Em risco ou 

desnutrição 
37 (59,7%) 18 (48,6%) 19 (51,4%)  

CP (cm) 33,8±5,7 32,9±4,8 34,5±6,5 0,315 a 

Baixa 35 (56,5%) 20 (57,1%) 15 (42,9%) 0,200 b 

Normal 27 (43,5%) 11 (40,7%) 16 (59,3%)  

CC (cm) 87,3±11,8 88,4±10,7 85,8±12,7 0,337 a 

%GC 
30,1 (26,9-

33,4) 
30,1 (27,2-34,1) 30,7 (26,0-33,4) 0,800 c 

a Variáveis descritas como média e desvio-padrão (teste “t” de Student independente); b 
Variáveis descritas como frequências (Qui-quadrado de Pearson); c Variáveis descritas 
como mediana e intervalo interquartil (teste U de Mann-Whitney). 

         Na tabela 4 estão descritos os componentes da SM. Observa-se que apenas os dados 

de TG e HDL-c não apresentaram diferença entre os grupos. Evidencia-se que em relação 

aos restantes dos componentes das alterações que determinam a presença da SM 

ocorreram nos indivíduos que não apresentavam DP. 

Tabela 4. Componentes e diagnóstico de síndrome metabólica de pessoas idosas atendidas  nos  

serviços de atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023  

Variáveis Total Sem doença de Parkinson Com Doença de Parkinson p-valor 

PAS (mmHg) 126,9±13,8 131,4±13,8 122,7±12,5 0,014 a 

> 130 28 (45,2%) 21 (75,0%) 7 (25,0%) <0.001b 

< 130 34 (54,8%) 10 (29,4%) 24 (70,6%)  

PAD (mmHg) 79,6±10,4 82,1±11,1 77,2±9,3 0,071 a 

> 85 14 (22,6%) 11 (78,6%) 3 (21,4%) 0.016 b 

< 85 48 (77,4%) 20 (41,7%) 28 (58,3%)  

CC (cm)     

Elevada 36 (58,1) 22 (61,1) 14 (38,9) 0,039 b 

Normal 26 (41,4) 9 (34,6) 17 (65,4)  

Glicemia (mg/dL) 93,5 (84,2-123,0) 107,0 (89,0-149,0) 88,0 (80,0-108,0) 0,015 c 

> 100 30 (48,4) 19 (63,3) 11 (36,7) 0,042 b 

< 100 32 (51,6) 12 (37,5) 20 (62,5)  

TG (mg/dL) 107,4 (78,7-134,0) 110,0 (83,0-145,0) 101,0 (74,0-127,0) 0,218 c 



 

> 150 9 (14,5) 6 (66,7) 3 (33,3) 0,279 b 

< 150 53 (85,5) 25 (47,2) 28 (52,8)  

HDL (mg/dL) 43,4±11,2 44,2±12,9 42,7±9,5 0,624 a 

Baixo 36 (58,1) 18 (50,0) 18 (50,0) 1,000 b 

Normal 26 (41,9) 13 (50,0) 13 (50,0)  

Síndrome metabólica    0,022 b 

Não 33 (53,2) 12 (36,4) 21 (63,6)  

Sim 29 (46,8) 19 (65,5) 10 (34,5)  
a Variáveis descritas como média e desvio-padrão (teste “t” de Student independente); b Variáveis 

descritas como frequências (Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher); c Variáveis descritas como 

mediana e intervalo interquartil (teste U de Mann-Whitney). 

          A tabela 5 apresenta os resultados da regressão logística binária bruta e ajustada, 

no modelo final obtido apos ajustes para os potenciais fatores de confusão como idade e 

sexo. A análise de regressão revelou que em relação a SM há uma tendência estatística (p 

= 0,102) sugerindo que pessoas idosas com DP podem explicar a ocorrência da referida 

síndrome. 

 Tabela 5. Associação entre o diagnóstico clínico com a síndrome metabólica e risco ou 

diagnóstico de desnutrição de pessoas idosas atendidas nos serviços de atendimento a pessoas 

com DP no Hospital das Clínicas UFPE e na ASP, Recife, 2023 

Regressão logística binária (Teste de Wald). OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confiança 

de 95 

 

DISCUSSÃO 

 A ocorrência elevada de Síndrome Metabólica (SM) na população estudada, 

46,8%, é atribuída ao envelhecimento e mudanças fisiológicas que promovem alterações 

nos componentes da SM, como pressão arterial elevada, glicemia, triglicerídeos (TG), 

deposição abdominal de gordura e baixos níveis de HDL. Fatores como estilo de vida 

sedentário, predisposição genética, obesidade e dieta inadequada também contribuem.  

Variáveis 
OR bruto  

(IC 95%) 

p-

valor 

OR ajustado  

(IC 95%) 

p-

valor 

 Síndrome metabólica 

Com Doença de 

Parkinson 
3,33 (1,17;9,44) 0,024 3,16 (0,80;12,6) 0,102 

Sem doença de 

Parkinson 
0,30 (0,11;0,85)  0,32 (0,08;1,26)  

 Em risco ou desnutrição 

Com Doença de 

Parkinson 
0,87 (0,32;2,41) 0,874 0,52 (0,15;1,76) 0,290 

Sem doença de 

Parkinson 
1.,14 (0,41;3,16)  1,94 (0,57;6,62)  



 

Estudos indicam uma possível associação entre SM e maior risco de doença de 

Parkinson (DP) devido à neuroinflamação, disfunção mitocondrial e estresse 

metabólico(Ji-Hye Roh et al.,2021). 

A prevalência de SM em idosos com DP e a relação com seus componentes são 

discutidas, ressaltando-se que a presença de circunferência da cintura (CC) elevada é 

comum, mesmo entre os sem DP (Medeiros et al., 2022). Componentes como pressão 

arterial elevada são menos frequentes em idosos com DP. Dados divergem quanto à 

prevalência de componentes individuais, como TG elevados, indicando necessidade de 

mais estudos (Burgos, et al, 2018). 

Estudos recentes destacam a associação entre glicemia elevada e desenvolvimento 

de DP, sugerindo um papel na cognição prejudicada. Os níveis de HDL são discutidos 

como potencialmente protetores contra doenças neurodegenerativas, embora muitos 

indivíduos apresentem níveis normais independentemente da presença de DP (Koenen, et 

al., 2021);(Peng et al., 2018);(Ji-Hye Roh et al.,2021). 

Questões demográficas, como predominância feminina na amostra, são 

observadas, contrastando com estudos que apontam maior incidência de DP em homens. 

A faixa etária varia, sendo importante considerar a idade na interpretação dos resultados 

(Souza et al., 2021). 

A análise dos estágios da DP usando a escala de Hoehn & Yahr indica 

predominância do estágio I, diferindo de estudos anteriores que encontraram mais casos 

no estágio II, refletindo possíveis variações na progressão da doença (Silva,2021). 

Limitações metodológicas incluem o tamanho amostral reduzido e dados 

autorrelatados, como pressão arterial e comportamento sedentário, suscetíveis a viés de 

memória.  

A transversalidade do estudo limita inferências de causalidade. Apesar das 

limitações, o estudo contribui para o entendimento da relação entre SM e DP em idosos, 

sugerindo a necessidade de mais pesquisas nesta área. 

CONCLUSÃO 

         Constatou-se na amostra estudada uma frequência elevada de síndrome metabólica 

no entanto em relação aos indivíduos com doença de Parkinson apenas 34,5% 

apresentaram a referida síndrome, era composta por idosos mais jovens e ter o diagnóstico 

de doença de Parkinson indica um papel prodrômico da SM na doença. 

  



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         Idosos com DP geralmente mantêm um peso adequado, mas fatores como tremores, 

diminuição do apetite e questões sociais e emocionais podem levar a um baixo peso e 

aumentar o risco nutricional. 

A avaliação do risco nutricional destaca que esses idosos frequentemente estão 

em risco de desnutrição, destacando a necessidade de abordagens nutricionais 

personalizadas. 

Recomenda-se reduzir o comportamento sedentário com atividade física e 

fisioterapia, além de adotar hábitos alimentares saudáveis para melhorar o prognóstico da 

DP em idosos. 

Devido ao tamanho da amostra e à seleção por conveniência, esses resultados não 

podem ser generalizados para todos os idosos com DP. No entanto, sublinha-se a 

importância de uma abordagem integrada considerando nutrição, síndrome metabólica e 

características clínicas individuais. 
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