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Resumo

Objetivo: 1dentificar os fatores associados ao Estado Nutricional de idosos com doenga de
Parkinson (DP) por meio de uma revisao integrativa da literatura. Méfodo: Foram utilizadas
as bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, Scielo e Pubmed, sem filtros para
ano de publicac¢io e desenho do estudo. Foram incluidos os estudos disponibilizados em
portugugs, inglés ou espanhol com populagio idosa (idade 260 anos). Foram excluidos
estudos que ndo tratavam da tematica, publicagbes nio disponiveis na integra e que nao
atenderam a pergunta norteadora. Extrafram-se informagdes referentes aos objetivos,
desenho de estudo, amostra investigada, instrumentos para a avaliacdo nutricional e
principais resultados, além dos fatores associados. A qualidade metodolégica dos estudos

foi avaliada pelos instrumentos Critical Appraisal Skill Programme e Agency for Health care

and Research and Qunality. Para sumarizacdo dos fatores associados foi considerado o Palavras-chave: Saide do
percentual de estudos cuja andlise intergrupo, associagio ou correlagio foi significativa  Idoso. Estado Nutricional.
para o desfecho esperado. Resu/tados: A analise final resultou em 8 artigos. Os fatores Avaliacao Nutricional.
associados ao Estado Nutricional entre as variaveis clinicas relacionadas 2 DP foram Doenca de Parkinson.

duracio e gravidade da doenca, sintomas motores e funcdo cognitiva. Com relagao as
variaveis clinico-nutricionais apresentaram associagdo a gordura corporal, parimetros
bioquimicos, atividade fisica, doméstica e mobilidade, ingestdo de energia e habitos
alimentares. Conclusao: A perda de peso na DP ¢ uma consequéncia complexa e multifatorial,
sendo primordial diagnosticar precocemente mudangas nutricionais nesses pacientes. A
realizagdo de mais estudos nessa populacio é necessaria, visando compreender melhor

esse processo de perda de peso nos pacientes idosos com DP.
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Estado nutricional de idosos com doenga de Parkinson e seus fatores associados

Abstract

Objective: 1dentify the factors associated with the Nutritional Status of old people with
Parkinson’s disease (PD) through an integrative literature review. Method: The databases
LILACS, MEDLINE, BDENF, Scielo and Pubmed were used with no filters for year
of publication nor study design. We included the studies with old population (age =60
years) in Portuguese, English or Spanish. Studies not addressing the subject, publications
not available in full, and those that did not answer the guiding question were excluded.

In addition to the associated factors, information regarding the objectives, study design,
investigated sample, instruments for nutritional assessment, and main results were
extracted. The methodological quality of the studies was assessed by the instruments
Critical Appraisal Skill Program and Agency for Health care and Research and Quality. To sammarize

the associated factors, the percentage of studies whose intergroup analysis, association

Keywords: Health of the
Elderly. Nutritional Status.
ot correlation was significant for the expected outcome was considered. Resu/ts: The — Nutritional Assessment.
final analysis resulted in 8 papers. The factors associated with the Nutritional Status ~ Parkinson’s Disease.
among the PD-related clinical variables were duration and severity of the disease, motor

symptoms, and cognitive function. Regarding the clinical-nutritional variables, they

were associated with body fat, biochemical parameters, physical, domestic and mobility

activities, energy intake, and eating habits. Conclusion: Weight loss in PD is a complex

and multifactorial consequence, and the early diagnose of nutritional changes in these

patients is essential. Further studies in this population are necessary in order to better

understand this process of weight loss in old patients with PD.

INTRODUCAO

muscular, caracterizada por tremores, rigidez e
discinesias induzidas por levodopa; além da baixa

Com o processo do envelhecimento, as doengas ingestao alimentar pela presenca de anorexia,

neurodegenerativas tornam-se frequentes, como a
doenga de Parkinson (DP), segunda mais comum
entre pessoas com 60 anos ou mais, tendendo a
dobrar o niimero de casos até 2050

A DP apresenta incidéncia de 0,5% a 1% para
pessoas entre 65 e 69 anos e 1 a 3% naquelas com
80 anos ou mais®*. E provocada pela redugio do
neurotransmissor dopamina no sistema nervoso
central (SNC), de progressao lenta, caracterizada por
quatro componentes basicos: bradicinesia, tremor de
repouso, rigidez e instabilidade postural, decorrentes
do comprometimento da via nigroestriatal™®. Os
sintomas motores podem progressivamente levar
a uma incapacidade grave e, juntamente com
complica¢Ges nao motoras, podem colaborar
consideravelmente para as alteracdes no estado
nutricional durante o curso da doenca’™.

Cerca de 3% a 60% dos pacientes com DP
apresentam risco de desnutricio'”. A perda de
peso nesses pacientes esta relacionada ao aumento
do gasto energético decorrente de alta atividade
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depressdo, comprometimento cognitivo e sintomas
gastrointestinais (disfagia, nduseas, refluxo,
constipacdo e retardo do esvaziamento gastrico),
culminando com aumento de saciedade e reducio
da absorcao de nutrientes. Ainda hid o aumento da
dependéncia, pelo comprometimento das atividades
11-13

de vida diaria.""" podendo levar a progressao do

quadro de desnutri¢ao’.

A desnutricio em pacientes com DP compromete
a qualidade de vida assim como, aumenta a taxa
de morbimortalidade'. Os fatores associados ao
estado nutricional encontram-se bem definidos na
populacio idosa”, todavia, na popula¢io idosa com
DP hd uma escassez de evidéncias sobre o impacto da
desnutricdo e um quantitativo reduzido de estudos,
entdo, mediante a importancia da desnutricio em
pessoas idosas com DP , do crescimento da populagio
idosa e do impacto no Estado Nutricional, este estudo
objetiva identificar os fatores associados ao Estado
Nutricional de idosos com DP por meio de uma

revisdo integrativa da literatura.
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METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura.
Para sua realizacdo, foram percorridas seis etapas:
1- identifica¢do do tema e elaborag¢do da questio
norteadora da pesquisa; 2- estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusio dos estudos; 3- definicao
das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados e posterior categorizacdo; 4- avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo; 5-interpretacao dos
resultados; 6- apresentacio da revisio e sintese do
conhecimento'. Para a primeira etapa foi formulada
a seguinte questdao norteadora: Quais as evidéncias
cientificas publicadas sobre os fatores associados ao
Estado Nutricional em idosos com a DP?

Em seguida, estabeleceram-se critérios de
elegibilidade para a busca e selecdo dos artigos entre
novembro de 2019 a janeiro de 2020, no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Através desse
portal, foi possivel realizar uma busca simultanea das
publicagbes relevantes nas trés principais bases de
dados cientificas no campo nacional e internacional:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide) e BDENF
(Base de Dados em Enfermagem). Também foram
realizadas buscas na Scielo (biblioteca eletronica
Scientific Electronic 1ibrary Online) e PubMed (National
Library of Medicine and National Institutes of Health).

Os artigos incluidos deveriam tratar de fatores
associados a0 Estado Nutricional em idosos com
DP. Nao foram utilizados filtros para ano de
publica¢io e desenho do estudo. Foram incluidos
os estudos disponibilizados em portugués, inglés ou
espanhol com populacio idosa (critério idade = 60
anos). As referéncias dos artigos selecionados foram
consideradas para inclusdo (estratégia de “busca
reversa”). Dois revisores independentes conduziram
a extra¢do dos dados com checagem da concordancia
da selegao dos estudos e a validagao da lista final
realizada por um terceiro revisor.

Foram excluidos estudos com presenga de
outras sindromes parkinsonianas, outras doengas
neurolégicas, auséncia de defini¢do da idade dos
sujeitos do estudo, publica¢bes nao disponiveis
eletronicamente de forma gratuita, estudos do tipo
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dissertacio, tese, livto/capitulo de livro, editorial,
matéria de jornal, revisdo integrativa ou sistematica
da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo,
relato de experiéncia e resumo de congresso. Para
a busca dos artigos foram utilizadas palavras-
chave indexadas a0 aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) — “dieta”, “regime alimentar”,
“estado nutricional”, “estado de nutricao”, “avaliacao
nutricional” e “doenca de Parkinson” e ao Medjcal
Subject Headings (MESH) — “factors”, “nutritional
assessment”’, “nutritional status”, “nutritional”,
“diet”, “Food Regime”, “Parkinson”, “Parkinson

LR I3

disease”, “parkinsonism”. O operador boleano de
escolha foram “4AND” e “OR”.

Para realizar a analise critica metodolégica dos
artigos incluidos, foram aplicados dois instrumentos
que possibilitaram a avaliacdo de diferentes desenhos
de estudo: 1- Critical Appraisal Skill Programme (CASP)"
(adaptado) e 2- Agency for Health care and Research and
Qunality (AHRQ)'™.

O CASP" original contempla oito ferramentas
especificas de avaliagdo para diferentes delineamentos
de estudo como revisGes, coortes, ensaios clinicos,
estudos transversais, entre outros. Nesta revisao
utilizou-se um instrumento adaptado do CASP que
contemplou 10 itens a serem pontuados, incluindo:
1) objetivo; 2) adequagao do método; 3) apresentagao
dos procedimentos teérico-metodoldgicos; 4)
critérios de selecdo da amostra; 5) detalhamento da
amostra; 0) relacio entre pesquisadores e pesquisados
(randomiza¢io/cegamento); 7) respeito aos aspectos
éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade
pata discutir resultados e 10) contribuicbes e limitacGes
da pesquisa. Ao final, os estudos foram classificados
em nivel A (pontuacio entre 6 e 10 pontos), sendo
considerado de boa qualidade metodolégica e viés
reduzido, ou nivel B (até 5 pontos) significando
qualidade metodoldgica satisfatéria, mas com risco
de viés consideravel'”.

O AHRQ classifica estudos em seis niveis de
acordo com o nivel de evidéncia: (1) revisao sistematica
ou metandlise; (2) ensaios clinicos randomizados; (3)
ensaios clinicos sem randomiza¢io; (4) estudos de
coorte e de caso-controle; (5) revisdo sistemadtica de
estudos descritivos e qualitativos e (6) tnico estudo
descritivo ou qualitativo'®.
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Para sumarizacio dos fatores associados foi
considerado o percentual de estudos cuja analise
intergrupo, associa¢ao ou correlagio foi significativa
para o desfecho esperado. As percentagens
apresentadas referem-se ao nimero de estudos cujos
resultados foram significativos dividido pelo nimero
total de estudos®. Quando o nimero de estudos
significativos ¢ maior que o total dos estudos, o qual
indica fator de associagdo com o estado nutricional,
recebe codigo positivo “+”. Nos casos de empate
ou de analise de apenas um estudo significativo
nio ha consenso sobre a associa¢iao do fator com o
estado nutricional. Esses estudos receberam codigo
“?”. E os casos com nenhum estudo com resultado
significativo ou minoria de estudos com resultado

significativo o fator recebe codigo negativo -1,

RESULTADOS

Foram pesquisadas cinco bases de dados
utilizando uma combinacdao de palavras-chave
relacionadas ao tema. Os resultados da busca estdo
resumidos no Quadro 1.

Foram encontrados 320 artigos, entretanto, 316
nao foram elegiveis, resultando em oito artigos para

analise final, sendo quatro artigos selecionados

através de busca reversa (Figura 1).

Todos os artigos da amostra final foram publicados
em inglés e em revistas estrangeiras. Quanto aos anos
de publicag¢do, metade dos artigos foram publicados
entre 2004 e 2008 e a outra metade entre 2009 e
2017. Os locais de estudo compreenderam cinco
paises Europeus (87,5%) e 1(12,5%) nos Estados
Unidos da América.

Todos os estudos foram classificados como nivel
A em qualidade metodolégica mediante instrumento
adaptado do CASP". Em avaliacido por meio do
AHRQ'", quatro artigos foram estudos de Caso —

225 um de

Controle — nivel quatro de evidéncia
coorte prospectiva - nivel quatro de evidéncia®
e trés observacionais transversais — nivel seis de
evidéncia?”*’. Nenhum dos estudos apresentou
abordagem qualitativa. As principais informacoes

dos artigos desta revisdo estdo apresentadas no

Quadro 2.

Os fatores associados ao Estado Nutricional dos
idosos com DP extraidos dos estudos desta revisao

encontram-se no Quadro 3.

Quadro 1. Bases de dados consultadas e quantidade de artigos que compuseram a amostra do estudo. Recife,

PE, 2020.
Artigos que Artigos que
Base de Combinagio de palavras-chave Artigos atend.efa@ atend'efa'm Amostra
dados encontrados ao critério de ao critério de
inclusdo exclusio
LILACS (“dieta” or “regime alimentar™) 0 0 0 0
MEDLINE and (“estado nutricional” or 8 0 8 0
BDENF | cstadodenutrigio”) and 0 0 0 0
(“avaliacdo nutricional”) and
SCIELO (“doenca de Parkinson”) 0 0 0 0
("factors") AND (“nutrition
assessment” or "nutritional status"
PUBMED | ©F Tlutrjnonal oi dleF or "Food 312 4 308 4
Regime”) AND ("parkinson
OR "parkinson disease" OR
"parkinsonism")
TOTAL - 320 4 316 4

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegio dos estudos. Recife, PE, 2020.
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Quadro 2. Descri¢io compilada de cada estudo incluido na revisio integrativa. Recife, PE, 2020.

Autor, local
€ ano

Desenho do estudo,
objetivo e instrumentos
utilizados para
determinac¢io do Estado

Amostra

Principais resultados relacionados ao
Estado Nutricional de idosos com DP

2004

Objetivo: encontrar

os fatores subjacentes
a perda de peso em
pacientes com a

DP, utilizando os
instrumentos: DXA,
Calorimetria indireta e
Quociente respiratorio.

28 controles saudaveis
pateados por sexo e idade (=
5 anos)

n=26 pacientes com DP
tratados com I-dopa por

um periodo minimo de 2
anos. Avaliados duas vezes /
intervalo de um ano.

Nutricional
Lorefiltet | Estudo de Caso- n=28 pacientes com DP (18
al.?2, Suécia, | Controle. mulheres / 10 homens) No intervalo de 1 ano, houve reducio

tanto do peso corporal (de 0,5-8,0 kg/
ano), e do IMC 24,2428 para 23,2£3)5,
como de massa gorda. Sendo que 10% dos
pacientes que perderam peso tinham IMC
<22kg/m?

Lorefilt et
al.?
Suécia,
2005

Estudo de Caso-
Controle.

Objetivo: investigar
habitos alimentares e
ingestdo de nutrientes
em pacientes idosos
com e sem DP, além de
verificar se houve perda
de peso, utilizando os
instrumentos: Registro
Alimentar de trés dias
consecutivos e Calculo
da ingestdo de energia e
nutrientes.

n=26 pacientes com DP (17
mulheres / 9 homens)

26 controles saudaveis
pareados por sexo e idade (=
5 anos)

Avaliados duas vezes /
intervalo de um ano.

Nio houve diferenca significativa entre

o numero de eventos alimentares por dia
pelos grupos em relacdo a perda de peso
No intervalo de 1 ano, o nimero de
refeicbes completas preparadas diminuiu
em todos os pacientes, assim como as
atividades da vida diaria com necessidade
de ajuda para a alimentacio

Em relacdo as necessidades energéticas, no
grupo com perda de peso, que apresentava
necessidades aumentadas, o consumo de
calorias foi insuficiente. Enquanto que, no
grupo sem perda de peso, a necessidade
calérica reduziu

O grupo com perda de peso apresentou um
maior consumo de gordura e proteina.

Lorefilt et
al.?*, Suécia,

2009

Estudo de Caso-
Controle.

Objetivo: avaliar os
nfveis de leptina em
pacientes com DP

e seu possivel papel
na perda de peso
corporal, utilizando os
instrumentos:

DXA e Avaliagio da
massa gorda corporal.

n=206 pacientes com DP (17
mulheres / 9 homens)

26 controles saudaveis
pareados por sexo e idade (£
5 anos).

A leptina sérica correlacionou-se com o
peso corporal, tanto no 1° ano quanto no
2° ano, em todas as pacientes com DP do
sexo feminino, todavia, nio ocorreu nos
pacientes do sexo masculino.

Em mulheres com DP com e sem perda
de peso, os niveis séricos de leptina
diminuiram significativamente entre um e
dois anos.

Os niveis de leptina sérica foram
correlacionados com a massa corporal em
todos as participantes do sexo feminino e
masculino.

A massa de gordura corporal em pacientes
com DP diminuiu 1,4 kg entre 0 1° ano e
0 2° ano.

Tanto no 1° ano como no 2° ano, a massa
gorda corporal foi menor nos pacientes
com perda de peso

Os nfveis de leptina foram baixos tanto
nos pacientes com DP, quanto nos

controles.
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Continua¢io do Quadro 2

Autor, local

Desenho do estudo,

Amostra

Principais resultados relacionados ao

Italia, 2008

Objetivo: monitorar
o Estado Nutricional
de pacientes com DP
utilizando a MAN.

Houve 2 perdas ap6s 3 anos

e ano objetivo e instrumentos Estado Nutricional de idosos com DP
utilizados para
determinacio do Estado
Nutricional
Cheshire e Estudo de Caso- n=100 pacientes com DP; IMC era, em média, 9% menor na DP do
Wszolek®, Controle. n=24 pacientes de um que nos grupos de comparacio com TE ou
USA, 2005 | Objetivo: comparar subgrupo de DP com dados controle com CS.
a perda de peso de pré-moérbidos (pré-DP); Uma redugio semelhante no IMC ocorreu
pacientes com DP com | n=50 pacientes com TE; previamente ao diagndstico em 24 dos
controles e pacientes n=50 casos de CS. casos de DP.
com TE ou sem doenca
neuroldgica e observar
se essa diferenca
precedeu o inicio
sintomatico da DP,
utilizando o IMC.
Barichella Estudo de Coorte com | n=61 pacientes com DP (37 O peso corporal e o IMC diminuiram
et al., 3 anos de duracio. homens / 24 mulheres) significativamente entre 2004 ¢ 2007.

Houve um aumento de 22,9% (8 pacientes),
de 2004 para 34,3% (12 pacientes) em

2007 com Risco Nutricional (score <23),
segundo a MAN.

pacientes holandeses
com DP, bem como
seus fatores de

risco, utilizando os
instrumentos: MAN,
IMC, CNAQ e
Suplemento Nutricional
Oral.

Normal (79) e com Risco de
desnutricdo (23).

Jaafar Estudo transversal. N=161, n=123 pacientes 15% dos pacientes apresentaram

etal?, Objetivo: avaliar com DP, 82 com dados subnutricio (IMC <20 Kg/m?)

Inglaterra, a prevaléncia de nutricionais coletados (34 23,5% dos pacientes apresentaram risco

2010 subnutricdo em homens / 48 mulheres). médio ou alto de Desnutri¢io, segundo a
pessoas da comunidade MUST.
com DP e os fatores Em mulheres, o baixo peso (IMC <20
associados, utilizando kg/m?), associou-se com maior perda de
os instrumentos: IMC, peso nio intencional, menotes valores de
MUST, CB, DCT e CB, DCT e FPM. Essas associacoes nao
FPM. foram encontradas em homens.

Van Steijn Estudo trasnversal . N=140 pacientes com DP, MAN

etal®, Objetivo: avaliar a n=102 (54 homens / 49 2% dos pacientes apresentaram

Holanda, prevaléncia de (risco mulheres), Desnutri¢do (score <17);

2013 de) desnutricio nos Divididos em 2 grupos: 20,5% dos pacientes apresentaram Risco

de desnutrigdo (17 < score <23,5).

IMC

2% dos pacientes apresentaram
Desnutricio (IMC <20Kg/m?).

O grupo de risco apresentou menos apetite
(CNAQ), utilizou mais suplementos
nutricionais orais e eram mais dependentes
de cuidados em comparacio com o grupo
normal (KATZ).
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Continuagio do Quadro 2

Autor, local | Desenho do estudo, Amostra Principais resultados relacionados ao
e ano objetivo e instrumentos Estado Nutricional de idosos com DP
utilizados para
determinacio do Estado
Nutricional
Tomic Estudo transversal. N=107 pacientes com DP; MAN
etal.?, Objetivo: determinar n=96 pacientes com DP (57 60 — 80 anos: 83,3% com Risco de
Croacia, a prevaléncia de homens/ 39 mulheres); desnutri¢do; 75% com Desnutri¢io
2017 desnutricdo e fatores Idade em trés grupos (40-60 | >80 anos: 3,7% com Risco de Desnutricio;
que influenciam em anos, 60-80 anos ¢ >80 anos); | 0 Desnutridos.
pacientes com DP n=74 (60 — 80 anos);
utilizando a MAN. n=10 (>80 anos).

DP: doenca de Parkison; DXA: Absorciometria dupla de raios-X; IMC: Indice de Massa Corporal; TE: tremor essencial; CS: espondilose
cervical; MAN: Mini Avaliagao Nutricional; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool, CB: Circunferéncia do Brago; DCT: Dobra Cutanea
Tricipital; FPM: Forca de preensio manual; CNAQ: Questionario do Conselho de Nutrigio sobre Apetite; KATZ: Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diatia. Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 3. Descricao compilada dos fatores associados ao Estado Nutricional de idosos com doenca de Parkinson.

Recife-PE, 2020.

% estudos que
. . Artigos relacionados aos fatores relataram L.
Categoria Fatores associados . L Cédigos
associados associacdo do
fator
o | Idade 25, 26, 27*p<0,01, 29%=0,041 2/4 (50%) ?
Variaveis pessoais
Sexo 22*¥p<0.0001, 24*p<0,05, 206, 27 2/4 (50%) ?
Estagio da doenga 27,28, 29%p=0,017 1/3 (33,33%) -
Medicacio 22%p<0.01, 24*p=0,05, 28,29 2/4 (50%) ?
Duracéo e gravidade da 24%p<0,001, 25, 26¥p=0,0096, 0
+
S doenca 27%5=0,006, 28, 29%p=0,017 4/6 (66,66%)
Variaveis clinicas 229 20.0L 23 9=0.01. 25. 27
relacionadas 2 DP i p<U.0L, 257p<0.01, 25, 27, 0 +
elacionadas a Sintomas motores 29%p<0,001 3/5 (60%)
Sintomas nao motores 23*p<0,01, 25, 27,29 1/4 (25%) -
N . 22*%p<0.01, 23*p<0,05, 27, o
+
Fungio cognitiva 29%5=0,004 3/4 (715%)
Gordura corporal 22¥p<0,01, 23*p<0,01, 27%p<0,05 3/3 (100%)
Parametros bioquimicos 24%p<0,001, 29%p=0,018 2/2 (100%)
Atividade fisica, doméstica
> *p<(). * *5<(). 0 +
e mobilidade 22%p<0.01, 23%p<0,05, 28*p<0.001 | 3/3 (100%)
Ingestao de energia 22%p<0,05, 23*p<0,05 2/2 (100%) +
Varidveis clinico- | Gasto energético em
5
nutricionais repouso (GER) 22%p<0.01 1/1 (100%) ;
Quociente respiratétio 22%p<0.01 1/1 (100%) ?
L . 23*p<0,05, 25, 26%p=0.0009, )
+
Habitos alimentares 28%5=0.008, 20 3/5 (60%0)
Uso de alcool e fumo 27 0/1 (0%) -
Sintomas gastrointestinais | 25, 28 0/2 (0%) -

+: Fator com associagdo ao estado nutricional; - ou ?: Falta de consenso sobre a associagdo do fator; ¥*Estudo com associagio significativa ou

cujo o parametro avaliado foi significativo. Fonte: Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSAO

A desnutricdo é um distarbio que acomete
grande parte da populacio idosa %, apresentando
também uma alta prevaléncia em pacientes com
DP. Observou-se que 62,5% da populagio idosa
com DP apresentavam desnutri¢ao ou risco de
desnutricido, segundo a MAN?'. Diante dessa elevada
frequéncia, demonstra-se a importincia de um olhar
mais precoce e cuidadoso da condi¢io nutricional
nesses pacientes. Além disso, verificaram-se fatores
associados ao Estado Nutricional entre as variaveis
clinicas relacionadas a doenca de Parkinson e entre
as variaveis clinico-nutricionais.

Entre as variaveis pessoais, idade e sexo, nao
apresentaram associagoes, todavia, vale ressaltar
que apesar de poucos estudos medirem essas
associagdes, parece haver uma relagdo do aumento
da idade com a piora do Estado Nutricional, fato
esse que pode ser explicado pelas modificacoes
fisiol6gicas inerentes ao envelhecimento associada
a uma doenca neurodegenerativa, que podem levar
ao agravamento do Estado Nutricional. J4 em relacdo
a0 sexo feminino, pode haver uma conexio com mais
desvantagens nutricionais, decorrentes de fatores

hormonais que influenciam a regulacido metabolica™.

Segundo as condi¢des clinicas relacionadas
a doenca de Parkinson destacaram-se duracido e
gravidade da doenga, sintomas motores e funcio
cognitiva. No que tange ao tempo, observou-se que
uma média de seis a nove anos apresentou associacao
com diminuicio do valor do IMC (IMC<20kg/m?* e
com uma redugio no score da MAN?. Embora esse
resultado tenha sido encontrado, o tempo relaciona-
se a gravidade da doenca, porque os anos adicionados
a partir do diagnostico, culminam com a progtressao

da doenga, uma vez que a mesma nio tem cura.

Corroborando esses achados, um estudo® realizou
uma compatagio entre dois grupos com base no IMC
mediano dos pacientes com DP, constatando que
quanto menor o IMC (<22kg/m?), maior a duracio
da doenca, maior a gravidade dos aspectos motores
da vida diaria e das complica¢des motoras e maior a
dose equivalente de levodopa (LED). Sugere-se que a
perda de peso esteja relacionada ao aumento do gasto
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energético 2 medida que a doenga progride®-*

, COMO
o gerado por discinesias, ndo sendo compensado pela
ingestdo adequada, tanto em termos quantitativos

quanto qualitativos®.

Com relagdo a ingestiao alimentar inadequada
¢ importante considerar possiveis alteracdes na
degluticdo. As disfagia orofaringea e esofagica sao
muito comuns na DP e afeta mais de 80% dos
individuos®, refletindo as deficiéncias motoras
subjacentes e a extensdo da progressio da doenga™.
Esta associada ainda a reducio da qualidade de vida,
a0 isolamento social, desidratacio, desnutricao e
pneumonia aspirativa®. Esta ultima, que ¢ uma das
principais causas de morte na DP*. As mudancas
relacionadas a disfagia tém uma influéncia direta
sobte o estado nutricional, uma vez que modificages
na consisténcia dos alimentos e a propria dificuldade
de ingestio podem dificultar adequag¢des dietéticas™.

A medida que a DP progride, hi um agravamento
dos sintomas motores, como tremor, rigidez e
discinesias, os quais podem contribuir para o
aumento do gasto energético. Uma explicac¢io
possivel ¢ que o aumento do gasto energético pode
desempenhar um papel no estagio inicial e o aumento
da ingestdo caldrica é uma compensagao pela perda
de peso. Nos estagios iniciais da DP, o aumento do
gasto energético seria a principal causa, enquanto
nos estagios avangados o principal determinante da
perda de peso provavelmente seria uma diminuicio

do consumo de energia”’.

As desordens motoras podem impelir o idoso
a0 isolamento social, a perda de vontade para
as atividades cotidianas, dependéncia para as
atividades de vida diaria, perda de autonomia e
consequentemente reducio da qualidade de vida®.
Uma maior incapacidade em tarefas diarias, como
compras, culinaria e alimentagio, podem exacerbar
o efeito dos sintomas de impacto nutricional e da
situacdo de vida na ingestio alimentar™.

Declinio intelectual e distdrbios cognitivos
também podem estar presentes na DP, costumando se
intensificar com o avanco da doenga, especialmente
em pessoas idosas*. Assim, esses idosos podem
perder um senso de autocontrole, de autoeficacia
e muitas vezes apresentar sintomas de depressio*!,
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favorecendo mudangas no comportamento alimentar,
com baixa ingestdo de alimentos e maior ocorréncia
de desnutricio®.

Com relac@o as variaveis clinico-nutricionais
destacam-se gordura corporal, parametros
bioquimicos, atividade fisica, doméstica e mobilidade,
ingestdo de energia e habitos alimentares.

Um estudo® detectou que quanto mais elevado
o estagio da doenca, menor a quantidade de
gordura total (corporal, visceral e subcutianea),
assim como menores niveis de leptina, hormoénio
produzido principalmente pelos adipdcitos ou células
gordurosas, diretamente relacionado a produgio
de gordura. Além disso, uma redu¢io no peso
corporal associada com o tempo de diagnostico
da doenga, sugere também que além de ocorrer a
alteracdo na distribuicdo de gordura em pacientes
com DP, ha reducio do tecido adiposo subcutineo
e aumento da propor¢io de gordura visceral. Essa
redistribuicio alterada pode estar associada a perda
de peso® e também ser influenciada pelo processo
de envelhecimento que acarreta em alteracSes na
composicio corporal*’.

Outro estudo observou que os pacientes com
DP apresentaram uma redugdo progressiva do peso
corporal, IMC e aumento da ingestio de proteinas
e calorias, com reducio no GER, nivel de atividade
fisica e calculo do gasto energético total. Supde-se que
o aumento na ingestdo de calorias seja secundario,
porém nao ¢ suficiente para compensar 0 aumento
dos requisitos de energia associados com rigidez e
discinesias®.

As disfungbes gastrointestinais na DP sdo
problemas bem reconhecidos por serem um sintoma
inicial no processo patolégico que eventualmente
resulta em DP. Os sintomas gastrointestinais podem
resultar do envolvimento do sistema nervoso central
ou entérico, ou esses sintomas podem ser efeitos
colaterais dos medicamentos antiparkinsonianos.
Sialorreia, disfagia, ndusea / gastropatesia, constipagao

e disfuncdo da defecacio podem ocorrer*

e associadas
adepressio e / ou deméncia podem contribuir para

petda de peso em pacientes com DPY.
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Dentre as limitacGes observadas nesta revisio
podemos ressaltar o pequeno quantitativo de
estudos que abordam a DP no idoso, assim como,
a insuficiéncia de artigos na populacio brasileira e de
estudos longitudinais. Uma dificuldade encontrada foi
a auséncia de estudos longitudinais que acompanhem
o paciente desde de antes do diagnéstico, o que é
um achado, dessa forma encorajamos a realizagdo
de pesquisas futuras com estudos longitudinais dada
a sua importincia, ja que alguns estudos mostram
que a perda de peso é continua e pode se apresentar
antes do inicio da doenca.

CONCLUSAQ

As variaveis que apresentaram associa¢io com
o Estado Nutricional de idosos com DP foram as
condig¢des clinicas relacionadas a DP representadas
por duragdo e gravidade da doenga, sintomas
motores e funcdo cognitiva e, dentre as variaveis
clinico-nutricionais, destacaram-se gordura corporal,
parametros bioquimicos, atividade fisica, doméstica
e mobilidade. As caracteristicas pessoais idade e
sexo nio apresentaram associacdes com o Estado
Nutricional, todavia parece haver uma relacio
com o aumento da idade e as desvantagens do
envelhecimento feminino.

Diante do exposto sugere-se que a perda de
peso na DP é uma consequéncia complexa e
multifatorial. Ndao é um fenémeno benéfico e tem
varias consequéncias clinicas e progndsticas com
aumento da morbimortalidade. Assim, é de suma
importancia diagnosticar precocemente mudangas
nutricionais em pacientes com DP com ferramentas
nutricionais especificas como a MAN na rotina dos
servicos de saide, a fim de prevenir a desnutricao e
melhorar sua qualidade de vida.

Faz-se necessario também a realizacdo de mais
estudos nessa populacio, assim como, de estudos na
populacio brasileira, visando compreender melhor
esse processo de perda de peso nos pacientes idosos
com DP.

Editado por: Ana Carolina Lima Cavaletti
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