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Nutritional status and metabolic syndrome in older adults with
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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 sindrome metabdlica em idosos com doenca de Parkinson (DP)
e fatores associados. E um estudo transversal analitico realizado entre fevereiro e agosto de 2023 onde
participaram idosos de ambos os sexos, atendidos em ambulatérios de Neurologia e Geriatria de um hospital
universitario. A amostra consistiu de 62 participantes, 31 com DP e 31 sem DP. Foi observado que ndo
houve diferenca significativa entre os dois grupos. Idosos com DP podem ter risco aumentado de
desenvolver sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Estado nutricional; Idoso; ldoso 80 anos ou mais; Sindrome
metabolica.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, associada a transicdo demogréfica, a transi¢do
epidemioldgica e ao envelhecimento populacional levam a promocdo de impactos
significativos na sociedade. Sabe-se que com o envelhecimento da populagdo algumas
mudancas funcionais e fisiolégicas no organismo tém como consequéncia o aumento do
risco para doencgas crénicas degenerativas como as neurodegenerativas, tendo a Doenga
de Parkinson como destaque no processo de envelhecimento (Oliveira, 2019; Pereira et
al., 2018).

Embora a DP ndo tenha sua etiologia definida, sabe-se que fatores genéticos e
ambientais agem no risco para o desenvolvimento dessa sindrome (Moraes; Hilario,
2021). Evidéncias vém apontando que existem outros mecanismos envolvidos na
neurodegeneracdo, além da neuroinflamacgéo, como o estresse oxidativo, que por sua vez
apresentam fatores que podem estar interligados a Sindrome metabolica (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 € possivel
ser definida como uma juncéo de disturbios metabédlicos, acompanhada do aumento do
risco de desenvolvimento de DM2 e de doencas cardiovasculares (DCV), caracterizada
por hiperglicemia, hipertensdo arterial sistémica, niveis elevados de triglicerideos (TG),
valores diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade
abdominal. Essas alteragdes no organismo, advindas da SM, podem interligar a disfuncéo
mitocondrial, 0 aumento do estresse oxidativo e a DP (Eun Nam et al., 2018).

Alguns fatores de risco podem estar relacionados com a DP, como 0 sexo,

distarbios endocrinos, estresse oxidativo, inflamagdo e infeccdo, doencas vasculares,



depressdo, trauma craniano, tumores, bradicinesia ou discinesia e desnutricdo (Sertdo;
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 consequéncia 0 comportamento alimentar
compulsivo, reducdo do gasto energético devido a diminuigdo da discinesia induzindo
dessa forma o ganho de peso e até mesmo a condicao de obesidade (Burgos, et al, 2018;
Virmanit, et al, 2016; Enrique e Luis, 2020).

Sendo assim, faz — se necessaria a investigacdo do estado nutricional e da
sindrome metabdlica em pacientes com DP uma vez que confirmada essa relagéo entre o
estado nutricional e a sindrome metabdlica, estratégias adequadas de tratamento e
prevencdo da doenca podem ser utilizadas para agregar na melhora e no retardo do

aparecimento da DP.

REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento e Doenca de Parkinson

O crescimento da populacdo da pessoa idosa tem como consequéncia 0 aumento
de pessoas com riscos para doencas cronicas degenerativas e até mesmo alteragdo no
estado nutricional (Miranda et al., 2019), em virtude de algumas mudangas funcionais e
fisiologicas no organismo, que acabam influenciando e trazendo consigo declinio
progressivo das fungdes bioldgicas, sendo afetadas de maneira negativa na salde da
pessoa idosa (Cardoso et al., 2019).

Desse modo, uma reorganizacdo de como se da o processo da envelhescéncia faz-
se necessario, pois o processo de envelhecimento trouxe, e ainda traz, a tona o aumento
de doengas, como as deméncias, que sdo doencas neuro-inflamatorias, a exemplo da
Doenca de Parkinson (DP) (Reis et al., 2019).

A neuro-inflamacéo é uma estratégia de defesa do cérebro; entretanto, em excesso,
torna-se nociva e impede a regeneracdo do neurdnio (Almeida et al., 2021). Quando
ocorre de forma crbnica, torna-se relevante no desenvolvimento e progressao de doencas
neurodegenerativas como Alzheimer, Esclerose Mdltipla 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 nimero de casos até 2050 (Silva et al., 2021) é marcada pela

degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos do mesencéfalo e pela deposicdo proteica



anormal de a- sinucleina, com a formacdao de corpos de Lewy (Caldeira, 2020) (Moraes;
Hilario, 2021).

Alguns instrumentos tém sido propostos para monitorar a progressao da doenca e
os efeitos de tratamentos, Em 2013, Stebbins e colaboradores (2013) propuseram a
identificacdo dos fendtipos clinicos da DP a partir de um algoritmo baseado em alguns
escores da UPDRS-MDS, sendo possivel categorizar os fendtipos clinicos, “tremor
dominante — TD”, “instabilidade postural/dificuldade na marcha — PIGD” ou “fendtipo
indeterminado”.

A relacdo entre o fendtipo clinico da DP e o estado nutricional emerge como um
tema bastante original. O estado nutricional de idosos com DP é marcado pela presenca
de sintomas ndo motores como disfagia, alteracdes no olfato e paladar (Coriolano, 2013;
Almeida, 2021), podendo haver uma relacdo com o fenétipo clinico ja que nem todos os
pacientes sdo acometidos por esses sintomas.

Existem evidéncias de que mecanismos envolvidos na neurodegenera¢do, como
estresse oxidativo, inflamacdo provocada pela deposi¢cdo inadequada de proteinas, e
alteracdo em vias lipidicas que ocorrem na DP, tém elementos comuns com a disfungéo
metabolica sistémica que ocorre na Sindrome Metabolica (SM) e na obesidade (De Pablo-
Fernandez et al., 2017).

Doenca de Parkinson e sindrome metabdlica

Na literatura devido a diversidade de critérios de diagnosticos existentes e de
combinacdo de componentes para sua definicdo € possivel ser definir a SM como uma
juncéo de disturbios metabdlicos, acompanhado do aumento do risco de desenvolvimento
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e de doencas cardiovasculares (DCV), caracterizado
por hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica, niveis elevados de triglicerideos (TG),
valores diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade
abdominal (Oliveira et al., 2020; Neto et al., 2018).

A SM ¢ trés vezes mais comum que a DM2 e uma das defini¢Ges para avaliar a
SM mais utilizadas é a do IDF (Federacdo Internacional de Diabetes) na qual utiliza como
componente obrigatorio a medida da cintura > 94 cm (homens) ou > 80 cm (mulheres),
junto com a presenca 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) Triglicerideos > 1,7 mmol/L (150



mg/dL) ou medicamento para tratamento de triglicerideos elevados; 4) presséo arterial >
130/85 mmHg ou tratamento medicamentoso para hipertenséo arterial (IDF, 2005).

Outros fatores comecaram a estar interligados com a SM. H& pouco tempo,
pesquisas vém sendo realizadas com enfoque em entender a ligacéo do estresse oxidativo
com a SM. Ainda ha um namero reduzido de trabalhos relacionados a esse assunto, mas
sabe-se que o estresse oxidativo parece exercer papel consideravel na patogenia dos
eventos descritos (Kang; Fang, 2018; Eun Nan et al., 2018).

A associacgdo entre o estresse oxidativo e a SM esta envolvida diretamente com a
obesidade e a resisténcia a insulina promovendo a disfungdo mitocondrial (Chang;
Namkung, 2021).

O acumulo de gordura provocado pela obesidade, gerando falhas na resposta
inflamatdria do corpo, € um possivel indicador de dano mitocondrial e, por consequéncia,
tem um envolvimento no sistema nervoso central (SNC), pois o acumulo de tecido
adiposo desencadeia um efeito cascata de falhas no organismo impossibilitando sua
funcionalidade adequada e tornando o fen6tipo pro-inflamatério o que explica a relagéo
da obesidade com doencas neurodegenerativas como a Doenca de Parkinson (DP) (Silva,
2021).

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo analitico, onde foram
formados dois grupos grupos de pessoas idosas, sendo um composto com pacientes
portadores de Doenga de Parkinson e outro constituido por individuos sem a Doenca
de Parkinson, funcionando como um grupo controle acoplado como referéncia para
o estudo comparativo.
Populacéo, local e periodo do estudo

Foram avaliados pessoas idosas (com idade igual ou superior a 60 anos) (OMS,
2002), de ambos os sexos no periodo de 27 de fevereiro de 2023 a 25 de agosto de 2023,
envolvendo pacientes atendidos no ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na Associacdo de Parkinson de
Pernambuco (ASP-PE) por meio das atividades do Programa de Extensao Pré-Parkinson
e pessoas idosas no ambulatorio de Geriatria do mesmo Hospital.

Amostra e critérios de elegibilidade



A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por 31 pessoas idosas
com DP atendendo ao pressuposto basico da estimativa robusta da amostra e 31 pessoas
idosas sem DP constituida por adesdo voluntéria atendendo os critérios de elegibilidade.
Critérios de Incluséo:

Foram incluidos na pesquisa idosos de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos, que frequentavam o Programa de Extensdo Pré-Parkinson e possuiam
diagnostico clinico de doenga de Parkinson idiopatica. Foram considerados os pacientes
nas fases 1, 2 e 3 da doenca, estando na fase "ON" devido a ativacdo da medicagdo, bem
como idosos atendidos no ambulatorio de Geriatria.

Critérios de Exclusdo:

Foram excluidos da pesquisa pacientes que ndo podiam caminhar, apresentavam
edemas ou outras limitagcdes que impossibilitassem a avaliacdo nutricional, aqueles com
declinio cognitivo significativo e pacientes submetidos a Neuroestimulacao 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, Questionario
sociodemogréfico e clinico, Comportamento sedentario, Mini Avaliacdo Nutricional —
MAN, o MINI COG, protocolo de avaliagdo do percentual de gordura através da
avaliacdo no adipémetro utilizando protocolo de Durnin and Womersley (1974) e por fim
0s critérios para a sindrome metabolica pela Federagdo Internacional de Diabetes (IDF).
Avaliacao da presenca de sindrome metabolica

O diagndstico 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 presenca
de dois ou mais dos critérios para diagnosticar a SM.

Na presente coleta considerou-se a hipertensdo por auto relato, bem como o
individuo com niveis presséricos normais ou elevados, que referiu uso de anti
hipertensivo.

A coleta dos exames bioquimicos foi realizada por um laboratério particular. As
coletas de sangue foram realizadas em jejum de 12 horas por puncéo venosa (cerca de 10
mL de sangue), e posteriormente analisadas pelo proprio laboratério. Foram feitas as
dosagens séricas da glicose em jejum, lipoproteina de alta densidade (HDL) e
triglicerideos (TG).

Estado Nutricional



Foram considerados a avaliagcdo antropométrica e a avaliacéo de risco nutricional.
Na avaliacdo do risco nutricional dos idosos, foi aplicado o questionario da Miniavaliacdo
Nutricional (MAN), que compreende dezoito perguntas agrupadas em quatro secoes:
avaliacdo geral (estilo de vida, uso de medicamentos e mobilidade); avaliacdo
antropomeétrica (peso, altura, circunferéncia do braco e panturrilha); avaliacdo dietética
(numero de refei¢Bes, ingestdo de alimentos e autonomia para comer sozinho) e a
autoavaliacdo (percepcdo da saude e do estado nutricional). O somatdrio final dos escores
classifica o estado nutricional: adequado — MAN > 24; risco de desnutrigdo — MAN entre
17 e 23; desnutricdo — MAN< 17 (Najas,2005).

Na avaliacdo antropométrica foram coletadas as medidas de peso e altura
conforme as recomendagfes do Ministério da Saude (Brasil,2004). Para coleta do peso
foi utilizada balanca digital com capacidade para 150kg e precisao de 100 g (Omron HN-
289®). Os idosos foram orientados a ficarem descalcos e com indumentaria minima, na
posicdo ortostatica e no centro da base da balanca para obtencao do peso.

A altura foi estimada mediante a medida da altura do joelho, com o idoso em
posicao supina com o joelho dobrado em angulo de 90°. O comprimento foi medido entre
a planta do pé e a superficie anterior da perna, na altura do joelho, realizada por meio de
fita métrica inextensivel. Para estimativa da altura, foi utilizada a férmula elaborada por
Chumlea et al. (1985).

Os dados de peso e estatura foram utilizados para calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) de cada participante da pesquisa. O calculo resulta da razdo entre o peso
em quilogramas e o quadrado da altura em metros (kg/m?). O estado nutricional foi
classificado de acordo com os pontos de corte de Lipschitz (1994).

Na afericdo das circunferéncias foi utilizada fita métrica inelastica com precisao
de 1mm, A avaliacdo da Circunferéncia da Cintura (CC), obtida no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca (Pouliot M-C, 1994), segundo as recomendacdes da IDF
(Federacdo Internacional de Diabetes). Valores igual a > 94 cm (homens) ou > 80 cm
contribui para o risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas (Ramires et al., 2017).

Quanto a medida da panturrilha foi coletada no ponto de maior circunferéncia da
perna. Para a classificacéo do estado nutricional foram utilizados os pontos de coortes de
CP <34 para o sexo masculino e CP <33 c¢m para o sexo feminino (Barbosa — Silva et
al.,2015).

Avaliacdo da composicao corporal



O percentual (%) de Gordura, foi obtido utilizando um adipémetro da marca
CESCORF®. A equagdo de Durnin and Womersley (1974) foi utilizada para o célculo do
% de Gordura. A técnica Durnin-Womersley, foi criada em 1974 pelo JVGA Durnin e J.
Womersley, que utiliza 4 (quatro) medidas de dobras cutaneas, sendo uma porcéo da pele
e com a gordura corporal por baixo.

Para atender os pressupostos do referido método foram realizadas as seguintes
medidas: a) biceps, sendo a dobra vertical paralelo ao brago do paciente, que fica
localizada sob o biceps entre o caminho entre o ombro e cotovelo do paciente, b) triceps
aferida na vertical, que esta no meio do caminho entre a parte superior do ombro e o
cotovelo do paciente, c¢) Subescapular estd na ponta inferior da omoplata, 0 0sso de
formato triangular na face posterolateral com o Umero e a clavicula, aferida a partir de
um angulo de 45° graus, dois centimetros abaixo da ponta inferior da omoplata, d)
Suprailiaca, a obtencdo é realizada obliquamente em relagdo ao eixo longitudinal,
posicionada na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, ao longo
da linha axilar média.

Variaveis sociodemogréficas, clinicas e comportamento sedentario

Em relacdo aos dados sociodemograficas para os dois grupos foram coletadas
informagdes sobre idade, sexo, escolaridade. A escolaridade foi avaliada pelo nimero de
anos completos de estudos classificada em: 0 até 9 anos para os idosos que nunca foi a
escola, fundamental, e ginasio incompleto e maior que 9 anos de estudo para os idosos
gue concluiram o ensino médio, realizaram curso superior e suas especializacoes.

Na avaliacdo clinica foram avaliadodo os estagios da DP mediante escala de
estagios de Hoehn & Yahr (HY) que é composta por cinco estagios de classificagdo — no
estagio | a doenca € apenas unilateral, no 1l a doenca passa a ser bilateral, no 11l a doenca
também ¢é bilateral, contudo com comprometimento inicial da postura. Os pacientes
nesses trés primeiros estagios apresentam incapacidade de leve a moderada, no estagio
IV a doenca é grave e 0 paciente necessita de muita ajuda para desempenhar suas
atividades motoras e no estagio V o paciente esta restrito ao leito ou cadeira de rodas,

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



Na determinacdo do comportamento sedentario foi utilizado um questionario
autorreferido, e adotado a medida de estimativa de sedentarismo calculada por Heseltine
em 2015, que aborda questdes como: “Vocé passa mais de 4 horas sentado, 5 dias ou mais
por semana?”’. Essa medida resultou das analises de comportamento sedentario de uma
amostra de 1104 adultos com 65 anos ou mais, que responderam a Escala de Atividade
Fisica para Idosos.

Mini Avaliacdo Cognitiva (MINI-COG)

Avaliacéo do estado cognitivo foi avaliado por meio da Mini-Avaliacdo Cognitiva
(MINI-COG) (Albana et al., 2017) para os idosos com DP. Esse instrumento é utilizado
para o rastreio e avaliacdo inicial de funcfes cognitivas, servindo como um teste rapido e
de fécil aplicacdo, com um tempo estimado de 3 minutos para a realizagdo. Para a
execucdo do teste, sdo verbalizadas trés palavras ao idoso, as quais 0 mesmo deve ser
capaz de lembrar apds desenhar um reldgio, que funciona também como um distrator,
com o intuito de avaliar a memoria de evocagdo. O avaliado garante 1 ponto para cada
palavra lembrada e 2 pontos para o desenho correto do reldgio. A pontuacdo maxima de
5 indica melhor desempenho, escores de 3 a 5 sdo considerados resultados normais
(Carneiro Prado et al., 2013).

RESULTADOQOS

Dentre os 62 idosos avaliados, observa-se que a mediana de idade encontrada foi
de 74 anos (1Q: 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 doenca de Parkinson.
Os pacientes com DP apresentaram uma idade mediana menor em comparagdo com o
grupo sem DP (p < 0,00).

Em relacéo a escolaridade, ¢ interessante verificar uma frequencia maior de idosos
sem DP que tinham mais de 9 anos de estudo. Quanto ao comportamento sedentario cerca

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

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas atendidas nos servigos de
atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023.

o Sem Doenca Com Doenga -
Variaveis Total de Parkinson 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- 78,0 (72,0- 69,0 (64,0-

81.3) 85.0) 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%)
Comporta}m_ento 0189
sedentario '
Sedentario 39 (62,9%) 22 (56,4%) 17 (43,6%)
Ativo 23 (37,1%) 9 (39,1%) (60.9%)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson; ™ Mediana 1Q2s — 1Q75-Teste U de Mann-Whitney.

Na tabela 2 estdo apresentados dados referentes apenas as pessoas idosas com DP e
observa-se que a maioria estdo no estagio 1 da doenca, onde os sintomas ndo afetam suas
atividades diarias. Quanto a avaliacdo cognitiva, a maioria 77,4% apresentou resultados
negativos para déficit cognitivo.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da Doenca de Parkinson de pessoas idosas atendidas nos servicos de
atendimento a pessoas com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023.

Variaveis Doenca de Parkinson 1C 9506

Hoenhn & Yahr

Estagio | 16 (51,6%) 32,3-67,7
Estagio 1l 10 (32,3%) 16,1-48,4
Estagio 111 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 confianca de 95%.

Ao analisar o estado nutricional da amostra total, observa-se que em relagdo a
média do IMC houve uma tendéncia de associacdo. No entanto, ndo foi observada
associacdo entre os idosos com e sem doenca de Parkinson quando foi realizada a
avaliacdo do acordo com a classificacdo do IMC.

Apesar de ndo apresentar associacdo na amostra estudada, a maioria das pessoas
idosas foram classificadas com desnutricdo em risco de desnutricdo. Em relacdo a CP,
CC e %GC observa-se que ndo houve diferenca entre os grupos estudados como descrito

na Tabela 3.



Tabela 3. Caracteristicas nutricionais de pessoas idosas atendidas e nos servigos de atendimento a
pessoas com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023

L Sem doenca de Com Doenca de p-
Variaveis Total ) )

Parkinson Parkinson valor
IMC (kg/m2) 25,545,6 26,7+6,4 24,3+4.6 0,086 2
Baixo peso 15 (24,2%) 7 (46,7%) 9 (56,2%) 0,402°
Normal 24 (38,7%) 10 (41,7%) 13 (56,5%)
Excesso de peso 23 (37,1%) 14 (60,9%) 9 (39,1%)

22,5 (20,0-

MAN (escores) 26.0) 23,0 (20,0-26,0) 22,0 (20,0-26,0) 0,492°¢
Bem nutrido 25 (40,3%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0,796
Em risco ou

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

desnutrigdo

CP (cm) 33,845,7 32,9+4,8 34,5+6,5 0,315

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

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

CC (cm) 87,3+11,8 88,4+10,7 85,8+12,7 0,3372
30,1 (26,9-

%GC 33.4) 30,1 (27,2-34,1) 30,7 (26,0-33,4) 0,800 ¢

aVariaveis descritas como média e desvio-padrao (teste “t” de Student independente); b
Variaveis descritas como frequéncias (Qui-quadrado de Pearson); ¢ Variaveis descritas
como mediana e intervalo interquartil (teste U de Mann-Whitney).

Na tabela 4 estdo descritos os componentes da SM. Observa-se que apenas 0s dados
de TG e HDL-c ndo apresentaram diferenca entre os grupos. Evidencia-se que em relacéo
aos restantes dos componentes das alteracdes que determinam a presenca da SM

ocorreram nos individuos que ndo apresentavam DP.

Tabela 4. Componentes e diagndstico de sindrome metabdlica de pessoas idosas atendidas nos

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

Varidveis Total Sem doenca de Parkinson Com Doenca de Parkinson  p-valor

PAS (mmHg) 126,9+13,8 131,4+13,8 122,7+12,5 0,0142

>130 28 (45,2%) 21 (75,0%) 7 (25,0%) <0.001°
<130 34 (54,8%) 10 (29,4%) 24 (70,6%)

PAD (mmHg) 79,6+10,4 82,1+11,1 77,2493 0,071a
>85 14 (22,6%) 11 (78,6%) 3(21,4%) 0.016°
<85 48 (77,4%) 20 (41,7%) 28 (58,3%)

CC (cm)
Elevada 36 (58,1) 22 (61,1) 14 (38,9) 0,039°
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¢
>100 30 (48,4) 19 (63,3) 11 (36,7) 0,042°
<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°




> 150 9 (14,5) 6 (66,7) 3(333) 0,279°

<150 53 (85,5) 25 (47,2) 28 (52,8)
HDL (mg/dL) 43,4+11,2 4424129 42,749,5 0,624 @
Baixo 36 (58,1) 18 (50,0) 18 (50,0) 1,000

Normal 26 (41,9) 13 (50,0) 13 (50,0)
Sindrome metabdlica 0,022

Néo 33 (53,2) 12 (36,4) 21 (63,6)

Sim 29 (46,8) 19 (65,5) 10 (34,5)

aVariaveis descritas como média e desvio-padrio (teste “t” de Student independente); ® Variaveis
descritas como frequéncias (Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher); ¢ Variaveis descritas como
mediana e intervalo interquartil (teste U de Mann-Whitney).

A tabela 5 apresenta os resultados da regressao logistica binaria bruta e ajustada,
no modelo final obtido apos ajustes para os potenciais fatores de confusdo como idade e
sexo. A andlise de regressdo revelou que em relacdo a SM ha uma tendéncia estatistica (p
= 0,102) sugerindo que pessoas idosas com DP podem explicar a ocorréncia da referida
sindrome.

Tabela 5. Associagdo entre o diagndstico clinico com a sindrome metabdlica e risco ou
diagnostico de desnutricdo de pessoas idosas atendidas nos servigos de atendimento a pessoas
com DP no Hospital das Clinicas UFPE e na ASP, Recife, 2023

OR bruto p- OR ajustado p-

Variaveis
(1C 95%) valor (I1C 959%) valor

Sindrome metabdlica

Com Doenca de
Parkinson
Sem doenca de
Parkinson

333(1,17;9,44) 0,024  3,16(0,80;126) 0,102

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

Em risco ou desnutricéo

Com Doenca de 087(0,32:2,41) 0,874  052(0,15:1,76) 0,290

Parkinson
Sem doenga de _ .
Parkinson 1.,14 (0,41;3,16) 1,94 (0,57;6,62)
Regresséo logistica binaria (Teste de Wald). OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga
de 95
DISCUSSAO

A ocorréncia elevada de Sindrome Metabdlica (SM) na populagdo estudada,
46,8%, e atribuida ao envelhecimento e mudancas fisioldgicas que promovem alteragdes
nos componentes da SM, como pressdo arterial elevada, glicemia, triglicerideos (TG),
deposicdo abdominal de gordura e baixos niveis de HDL. Fatores como estilo de vida

sedentario, predisposicdo geneética, obesidade e dieta inadequada tambeém contribuem.



Estudos indicam uma possivel associacdo entre SM e maior risco de doenca de
Parkinson (DP) devido a neuroinflamacdo, disfuncdo mitocondrial e estresse
metabolico(Ji-Hye Roh et al.,2021).

A prevaléncia de SM em idosos com DP e a relagdo com seus componentes sao
discutidas, ressaltando-se que a presenca de circunferéncia da cintura (CC) elevada é
comum, mesmo entre os sem DP (Medeiros et al., 2022). Componentes como presséo
arterial elevada sdo menos frequentes em idosos com DP. Dados divergem quanto a
prevaléncia de componentes individuais, como TG elevados, indicando necessidade de
mais estudos (Burgos, et al, 2018).

Estudos recentes destacam a associagéo entre glicemia elevada e desenvolvimento
de DP, sugerindo um papel na cogni¢do prejudicada. Os niveis de HDL séo discutidos
como potencialmente protetores contra doengas neurodegenerativas, embora muitos
individuos apresentem niveis normais independentemente da presenca de DP (Koenen, et
al., 2021);(Peng et al., 2018);(Ji-Hye Roh et al.,2021).

Questdes demograficas, como predominancia feminina na amostra, sdo
observadas, contrastando com estudos que apontam maior incidéncia de DP em homens.
A faixa etaria varia, sendo importante considerar a idade na interpretacdo dos resultados
(Souzaet al., 2021).

A andlise dos estdgios da DP usando a escala de Hoehn & Yahr indica
predominancia do estagio I, diferindo de estudos anteriores que encontraram mais casos
no estagio 11, refletindo possiveis variacdes na progressdo da doenca (Silva,2021).

LimitacBes metodoldgicas incluem o tamanho amostral reduzido e dados
autorrelatados, como pressao arterial e comportamento sedentario, suscetiveis a viés de
memoria.

A transversalidade do estudo limita inferéncias de causalidade. Apesar das
limitacOes, o estudo contribui para o entendimento da relagéo entre SM e DP em idosos,
sugerindo a necessidade de mais pesquisas nesta area.

CONCLUSAO

Constatou-se na amostra estudada uma frequéncia elevada de sindrome metabdlica
no entanto em relacdo aos individuos com doenca de Parkinson apenas 34,5%
apresentaram a referida sindrome, era composta por idosos mais jovens e ter o diagnostico

de doenca de Parkinson indica um papel prodrémico da SM na doenga.



CONSIDERACOES FINAIS

Idosos com DP geralmente mantém um peso adequado, mas fatores como tremores,
diminuicdo do apetite e questBes sociais e emocionais podem levar a um baixo peso e
aumentar o risco nutricional.

A avaliacdo do risco nutricional destaca que esses idosos frequentemente estdo
em risco de desnutricdo, destacando a necessidade de abordagens nutricionais
personalizadas.

Recomenda-se reduzir o comportamento sedentario com atividade fisica e
fisioterapia, além de adotar habitos alimentares saudaveis para melhorar o progndéstico da
DP em idosos.

Devido ao tamanho da amostra e a selecdo por conveniéncia, esses resultados ndo
podem ser generalizados para todos os idosos com DP. No entanto, sublinha-se a
importancia de uma abordagem integrada considerando nutri¢do, sindrome metabodlica e

caracteristicas clinicas individuais.
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