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Resumo

Objetivo: Analisar os sintomas urindrios e a pratica de exercicio fisico em pacientes
portadores da doenca de Parkinson (DP). Métodos: Trata-se de pesquisa transversal,
cuja amostra foi composta por portadores da DP pontuando entre 1 e 4 na escala
Hoehn & Yahr (HY). Participantes com patologias neurolégicas e sintomas de infeccao
do trato urinario inferior foram excluidos do estudo. A amostra foi caracterizada por
uma ficha contendo dados sociodemograficos e informacBes sobre préatica de
exercicios fisicos. Utilizou-se o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para
avaliacdo cognitiva e a HY determinando o nivel de incapacidade. Utilizou-se o
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ — SF)
para verificar a ocorréncia de incontinéncia urinaria (IU) e o International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Overactive Bladder (ICIQ — OAB) para identificar
sintomas de bexiga hiperativa. Os instrumentos foram aplicados em forma de
entrevista, estando o cuidador presente. A analise estatistica foi realizada de forma
descritiva e inferencial, para a avaliagdo das variaveis categoricas foi utilizado o teste
de Qui-Quadrado (x2) ou Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram entrevistadas 21 pessoas com DP, idade média de 73,86 (£11,53)
anos, sendo 52,4% (n=11) mulheres. O estudo mostrou que pacientes com sintomas
de IU (11,40 + 4,97) apresentam mais tempo de doenca do que paciente sem sintomas
(7,45 + 3,35) (p=0,036). Além disso, portadores de DP que ndo praticam exercicios
fisicos regularmente tem maior ocorréncia de IU (n= 5; 50%) e IU de urgéncia (n=5;
62,5%). Concluséo: O sintoma de IU é predominante em pacientes com maior tempo

de doenca e a urge-incontinéncia nos que nao realizam exercicio fisico.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Sintomas Urinarios, Exercicio Fisico.

Abstract

Objective: To analyze urinary symptoms and physical exercise in patients with

Parkinson's disease (PD). Methods: This is a cross-sectional study, whose sample
consisted of PD patients with scores between 1 and 4 on the Hoehn & Yahr (HY) scale.



Participants with neurological disorders and symptoms of lower urinary tract infection
were excluded from the study. The sample was characterized by a form containing
sociodemographic data and information on physical exercise practice. The Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) was used for cognitive assessment and HY to
determine the level of disability. The International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ - SF) was used to check for urinary incontinence (Ul)
and the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive Bladder
(ICIQ - OAB) to identify symptoms of overactive bladder. The instruments were applied
as interviews, with the caregiver present. Statistical analysis was performed in a
descriptive and inferential manner. Chi-square (x2) or Fisher's exact test with
significance level of 5% was used to assess categorical variables. Results: We
interviewed 21 people with PD, mean age 73.86 (x 11.53) years, 52.4% (n = 11)
women. The study showed that patients with Ul symptoms (11.40 + 4.97) had longer
disease duration than patients without symptoms (7.45 + 3.35) (p = 0.036). In addition,
patients with PD who do not exercise regularly have a higher occurrence of Ul (n = 5;
50%) and urgency Ul (n = 5; 62.5%). Conclusion: The symptom of Ul is predominant

in patients with longer disease and urge incontinence in those who do not exercise.

Keywords: Parkinson's Disease, Urinary Symptoms, Physical Exercise.



1. INTRODUCAO

O aparecimento de sintomas do trato urinario € comum em pacientes com
doengas neurodegenerativas como a doenga de Parkinson (DP)'. Disfungdes
miccionais como o0 aumento da frequéncia urinaria atinge cerca de 37 a 82,6% e a
nocturia 75%%23%* dos portadores de DP. Os sintomas ndo motores mais frequentes
relatados por esses pacientes sdo a urgéncia miccional (46%) e a constipagéo (42 a
46,3%)°5.

O reflexo miccional € influenciado pelas vias nigroestriatais, sofrendo inibi¢gao a
partir da via direta (receptores D1) e facilitagéo a partir da via indireta (receptores D2)
e do acido gama-aminobutirico (GABA), que também atua na inibicado do reflexo
miccional®’. As disfungdes miccionais em pacientes com DP sdo causadas por pouca
inibicdo de receptores D1 ou excesso de estimulagdo de receptores D2°. A ativagéo
da via direta D1-GABAérgica é realizada através do disparo neuronal da SNc e da
dopamina liberada no corpo estriado, gerando desta forma a inibicdo dos nucleos de
saida dos ganglios da base e, até mesmo, causando inibicdo do reflexo de
miccao®’.Na DP, ocorre a interrupcdo dessas vias, o que causa a hiperatividade do
musculo detrusor®, justificando os sintomas de urgéncia miccional, frequéncia urinaria
aumentada e nocturia.

Em casos em que a doenga esta avangada, observou-se bradicinesia do
esfincter uretral e o relaxamento tardio do assoalho pélvico, resultando também em
disfungdo miccional®®. Além da degeneragdo das células dopaminérgicas, a area
tegmentar ventral e projecbes dopaminérgicas do cordao espinal hipotalamico

também podem estar associados a disfungdo urinaria®.

Nesse contexto, sabe-se que o exercicio fisico, quando realizado na populagao
idosa, traz beneficios na aptidao fisica e nos sintomas urinarios, como incontinéncia
urinaria, nocturia, urgeincontinéncia e frequéncia urinaria aumentada’®. A literatura
apresenta que na populagdo parkinsoniana, a atividade fisica proporciona melhor
qualidade de vida, melhor desempenho da marcha e redugéo de quedas' '3, Existe
uma diversidade de estudos relacionando a pratica de exercicio fisico com a melhora
dos sintomas motores e da qualidade de vida em pacientes com DP, no entanto, faltam
pesquisas relacionando essa pratica com os sintomas urinarios nessa populagéo. O

conhecimento acerca desse beneficio podera evitar o uso excessivo de medicamentos
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e até mesmo evitar um tratamento invasivo para os sintomas urinarios. Neste sentido,
0 objetivo do presente estudo foi associar os sintomas urinarios e a pratica de

exercicio fisico em pacientes portadores da doenca de Parkinson.

2. METODOS

Trata-se de pesquisa transversal, realizada entre o periodo de outubro de 2018
h& marco de 2019, em que foram avaliados portadores da DP residentes no municipio
de Ararangud, SC. Foram inseridos no estudo individuos diagnosticados com DP com
pontuacdo entre 1 e 4 na escala Hoehn & Yahr. Também foram inseridos os
participantes com escore minimo de 26 pontos no Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Agueles que nao atingiram a nota de corte, foi solicitado a presenca de um
acompanhante no momento da entrevista. Foram excluidos aqueles que
apresentaram outras patologias neurologicas associadas como acidente vascular
encefalico (AVE) e com sintomas de infec¢ao do trato urinario inferior como disuria e
hematuria.

Para caracterizacdo da amostra, utilizou-se uma ficha em que foram coletados
os seguintes dados sociodemograficos: idade, escolaridade, profissdo e estado civil.
Para determinar dados clinicos foi abordado sobre o tempo de DP. Nesse instrumento,
também foram determinadas varidveis relacionadas a fatores associados aos
sintomas urinarios: pratica, tipo, frequéncia semanal e duracéo da atividade fisica.

Para a avaliagdo cognitiva, foi utilizado o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA\), instrumento validado para o portugués por Duro et al. (2009)'*. O MoCA
avalia o declinio cognitivo, com alta sensibilidade para dano cognitivo brando e
deméncia. Composto por oito dominios (atengao e concentragao, fungdes executivas,
memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituagdo, calculo e
orientagao). O score total é de 30 pontos, cuja pontuagao de corte € de 26 pontos.

O nivel de incapacidade foi realizado por meio da Escala Hoehn & Yahr (HY -
Degree of Disability Scale), que representa um indicador do estado geral do paciente.
Em sua forma original, compreende cinco estagios de classificacdo para avaliar a
severidade da DP e envolve, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas.

Esses incluem instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os pacientes
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classificados nos estagios 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto

os que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave.

Para avaliar a presenca de incontinéncia urinaria utilizou-se o International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) desenvolvido e
validado no inglés por Avery et al. (2001)'® e no portugués por Tamanini et al., 2004"7.
Trata-se de um questionario auto administrado que indica a presenca de perda
urinaria, sua gravidade e o impacto na qualidade de vida. Composto por quatro
questdes que avaliam frequéncia urinaria, severidade da perda urinaria, impacto na
qualidade de vida e a ultima questao retrata a situagdo com que ocorre a perda
urinaria. O escore é a soma das trés primeiras perguntas de modo que quanto maior

0 escore maior a gravidade da IU.

Para avaliar a presencga de sintomas de bexiga hiperativa (BH), foi utilizado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ -
OAB), validado para o portugués por Pereira et al. (2010)'8. O ICIQ — OAB avalia a
bexiga hiperativa, possibilitando medidas para avaliar a frequéncia urinaria, urgéncia,
nocturia e incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU). Mensurando o impacto do sintoma
na sua qualidade de vida. Quanto maior o escore, mais grave sao os sintomas de BH.
Tanto os dados gerados pelo ICIQ - SF quanto pelo ICIQ — OAB foram analisados de
forma numérica e categorica (presencga do sintoma).

O rastreamento dos individuos se deu nos postos de saude do municipio de
Ararangua, SC. Os individuos diagnosticados com DP foram contatados inicialmente
para o agendamento da coleta de dados, realizada na prépria residéncia. No dia e
horario marcados, foi explicado do que se tratava a pesquisa, a importancia da sua

participagao, os instrumentos utilizados e o sigilo das informacdes.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam uma ficha de identificacdo referente aos dados
sociodemograficos. Apos, foram avaliados em forma de entrevista: o declinio cognitivo
através do MoCA, a presencga de perda urinaria, gravidade e impacto na qualidade de
vida por meio do /ICIQ — SF e bexiga hiperativa por meio do /CIQ — OAB, o estagio da
doenca foi avaliado tanto em forma de entrevista como por exame fisico por meio da
Escala de HY.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa

Microsoft Excel®, onde cada participante possuia um numero codificador. Para analise
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estatistica dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS - Statistical Package for
Social Sciences versado 22.0. Primeiramente, todas as variaveis foram analisadas de
forma descritiva por meio de frequéncia simples e porcentagens (variaveis
categoricas) e medidas de posigao e dispersao (variaveis numéricas).

Para associagcdo entre variaveis categéricas, foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado (x2) ou Exato de Fisher, quando necessario. Acomparagao entre 0os grupos
com variaveis numéricas, foi realizada por meio do teste t para amostras
independentes ou teste de Mann-Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. Foi
adotado um nivel de significancia de 5%. Esta pesquisa esta fundamentada nos
principios éticos, com base na Resolugédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a o6tica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justiga, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Essa pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sob numero 3.437.754.

3. RESULTADOS

No municipio de Ararangua, SC, 63 pacientes possuem o diagnéstico da DP.
Destes, 37 nao foram encontrados, 4 apresentaram pontuagao 5 na escala Hoehn &
Yahr e 1 foi excluido do estudo por apresentar diagndstico de AVE. Desta forma,
21 pacientes foram incluidos no estudo. Nao foi realizado o calculo amostral em
virtude do pequeno numero de participantes.

A média de idade dos participantes foi de 73,86 (£11,53) anos, variando de 51
a 93 anos. A amostra foi composta por 10 pacientes do sexo masculino (47,6%) e 11
feminino (52,4%). A maioria era casada (47,6%), aposentada (61,9%) e ndo possuiam
nivel de escolaridade fundamental completo (61,9%). As variaveis sociodemograficas

podem ser observadas Tabela 1.
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Tabela 1 - Descrigao das variaveis sociodemograficas dos portadores da Doenga de Parkinson (n=
21).

Variavel N (%)

Sexo

Masculino 10 (47,6)

Feminino 11 (52,4)
Escolaridade

Fundamental Incompleto 13 (61,9)

Fundamental Completo 2 (9,5)

2° Grau Completo 4 (19,0)

Ensino Superior Incompleto 1(4,8)

Ensino Superior Completo 1(4,8)
Estado Civil

Casado 10 (47,6)

Divorciado 2 (9,5)

Viavo 9(42,9)
Ocupagéo

Aposentado 13 (61,9)

Do Lar 6 (28,6)

Pastor 1(4,8)

Pedreiro 1(4,8)

Fonte: producéo do préprio autor, 2019.

Na caracterizacao clinica dos individuos, foi utilizada a escala de HY, em que
16 (76,2%) individuos foram classificados com incapacidade leve a moderada e 5
(23,8%) com incapacidade grave. O tempo médio de diagndstico da doenca foi de
9,33 (+4,56) anos, variando de 4 a 20 anos. A pontuacdo do MoCA variou de 3 a 25
pontos, demonstrando um declinio cognitivo na amostra. Dessa forma, se fez
necessario a presenca do cuidador no momento da entrevista.

Na Tabela 2, pode-se observar a ocorréncia de diferentes sintomas urinarios e
sua associacdo com a gravidade da DP. Embora ndo haja associacdo significativa,
destaca-se que 43,8% dos portadores de DP com sintomas de incontinéncia urinaria
apresentam incapacidade leve a moderada. Além disso, a maioria dos participantes
com esse nivel de incapacidade também apresentaram os sintomas de frequéncia
urinaria aumentada (18,8%), nocturia (93,8%), urgéncia miccional (50,0%), urge-

incontinéncia (37,5%).
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Tabela 2 — Associacdo entre os sintomas urinarios e classificagao do nivel de incapacidade dos
portadores da DP(n= 21)

Sintomas Urinarios Incapacidade Incapacidade Total X2 p
Leve a Grave
Moderada
(n=16) (n=5) (n=21)
Incontinéncia Urinaria
Presencga n(%) 7 (43,8%) 3 (60,0%) 10 (47,6%) 0,403 0,525
Auséncia n(%) 9 (56,3%) 2 (40,0%) 11 (52,4%)
Bexiga Hiperativa
Molhada n(%) 2 (12,5%) 1 (20,0%) 3(14,3%) 0,463 0,793
Seca n(%) 1(6,3%) 0 (0,0%) 1(4,8%)
Ausente n(%) 13 (81,3%) 4 (80,0%) 17 (81,0%)
Frequéncia Urinaria
Aumentada
Presenca n(%) 3(18,8%) 1 (20,0%) 4 (19%) 0,004 0,950
Auséncia n(%) 13 (81,3%) 4 (80,0%) 17 (81%)
Nocturia
Presenca n(%) 15 (93,8%) 5 (100,0%) 20 (95,2%) 0,328 0,567
Auséncia n(%) 1(6,3%) 0 (0,0%) 1(4,8%)
Urgéncia Miccional
Presenca n(%) 8 (50,0%) 3 (60,0%) 11(52,4%) 0,153 0,696
Auséncia n(%) 8 (50,0%) 2 (40,0%) 10 (47,6%)
Urge-incontinéncia
Presenca n(%) 6 (37,5%) 2 (40,0%) 8 (38,1%) 0,010 0,920
Auséncia n(%) 10 (62,5%) 3 (60,0%) 13 (61,9%)

Fonte: producéo do préprio autor, 2019.

Ao comparar o tempo de doencga (anos) e os sintomas urinarios, observou-se
que o tempo de diagnostico € maior entre os individuos com sintomas de incontinéncia
urinaria (11,4 5,0 anos) quando comparado com aqueles sem sintomas 7,45 (+£3,35)
anos. Para os demais sintomas, nao houve diferenca quanto ao tempo de diagnéstico,

conforme observa-se na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparagéao entre o tempo (anos) de diagnéstico DP e os sintomas urinarios (n= 21)

Sintoma Urinario Auséncia Presenca U p
Média (*DP) Média (*DP)
Incontinéncia Urinaria 7,45 (3,35) 11,4 (5,0) 25,5 0,036*
Frequéncia Urinaria Aumentada 9,06 (4,0) 10,5 (7,14) 31,0 0,829
Nocturia 9,55 (4,57) 3,5 0,381
Urgéncia Miccional 9,20 (4,61) 9,45 (4,74) 55,0 1,000
Urgeincontinéncia 8,61 (4,65) 10,5 (4,47) 35,5 0,238

Fonte: producéo do préprio autor, 2019.

Com relacdo a pratica de exercicio fisico, 71,4% (n=15) dos entrevistados
relataram realizar alguma atividade, sendo o exercicio aerdbico (80,0%; n=12) mais
prevalente. Com relacao a frequéncia semanal, 40,0% (n=6) realizam 5 a 7 vezes na
semana e 46,7% (n=7) realizam por 60 minutos.

Conforme observa-se na Tabela 4, existe associacdo entre ocorréncia de
incontinéncia urinaria e pratica de exercicios fisicos (p=0,038), havendo uma
tendéncia dos portadores de DP que nao praticam exercicios apresentarem esse
sintoma (83,5%). O sintoma de urge-incontinéncia também associou-se com a pratica
regular de exercicio fisico, havendo uma tendéncia dos portadores de DP que néo
praticam exercicios apresentarem esse sintoma (83,3%). Os demais sintomas nao

associaram-se com a pratica de exercicios fisicos.
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Tabela 4 — Associagao entre a pratica de exercicio fisico regular e a presenga de sintomas urinarios

em portadores de Doenga de Parkinson (n=21)

Sintomas Urinarios Pratica Nao Pratica Total X2 p
Exercicio Fisico Exercicio Fisico
(n=15) (n=6) (n=21)
Incontinéncia Urinaria
Presenga 5 (33,3%) 5 (83,5%)* 10 (47,6%) 4,295  0,038*
Auséncia 10 (66,7%) 1(16,7%) 11 (52,4%)
Bexiga Hiperativa
Molhada 2 (13,3%) 1(16,7%) 3(14,3%) 0,439 0,803
Seca 1(6,7%) 0 (0,0%) 1(4,8%)
Ausente 12 (80,0%) 5 (83,3%) 17 (81%)
Frequéncia
Aumentada
Presenca 3 (20%) 1(16,7%) 4 (19%) 0,031 0,861
Auséncia 12 (80%) 5 (83,3%) 17 (81%)
Nocturia
Presenca 14 (93,3%) 6 (100%) 20 (95,2%) 0,420 0,517
Auséncia 1(6,7%) 0 (0,0%) 1(4,8%)
Urgéncia Miccional
Presenca 7 (46,7%) 4 (66,7%) 11 (52,4%) 0,697 0,407
Auséncia 8 (53,3%) 2 (33,3%) 10 (47,6%)
Urgeincontinéncia
Presenca 3 (20,0%) 5 (83,3%)¥ 8(38,1%) 7,289  0,007*
Auséncia 12 (80,0%) 1(16,7%) 13 (61,9%)
Fonte: producéo do préprio autor, 2019.
*p<0,05; ¥= ajuste residual.
4. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que nao ha associagcdo entre o grau de
incapacidade e a presencga de sintomas urinarios em pacientes portadores da DP. Em
contrapartida, pacientes com sintomas de incontinéncia urinaria (IU) apresentam mais
tempo de diagnostico de DP. Além disso, esse estudo apontou que portadores de DP
que nao praticam exercicios fisicos regularmente tem maior ocorréncia de I1U e |U de
urgéncia.

A presenga de sintomas urinarios em pacientes portadores da DP também foi
encontrada em outros estudos*'920, Acredita-se que 82,6% a 89% dos pacientes
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apresentaram disfun¢des urinarias, sendo a nocturia o sintoma mais comum (82,5% -
86%), seguido de urgéncia miccional (46% - 50%), de urge-incontinéncia (12% - 34%)
e aumento da frequéncia urinaria (17% - 37%)*'920. Esses dados sdo semelhantes
com os apresentados nesta pesquisa.

No estudo de Serra et al (2017)?'", 423 individuos portadores da DP,
subdivididos por estagios da doenga, demonstrou que participantes em estagio inicial
da doencga apresentaram maior prevaléncia de IU (26,7%) e foram mais propensos a
serem tratados para bexiga hiperativa (7%) e constipacao (32,4%). A presencga de
nocturia esteve presente em 82,5% dos participantes. No presente estudo, ndo houve
associagao entre estagio da doenga e os sintomas urinarios, mas observou-se alta
prevaléncia de sintomas urinarios nos participantes com incapacidade leve a
moderada.

Uma pesquisa realizada com 141 pacientes portadores da DP, apontou
disfungao de bexiga em 54% dos entrevistados e frequéncia urinaria aumentada em
45%322. O estudo também concluiu que ndo ha relagdo dos sintomas autondmicos
(sintomas urinarios) e o nivel de incapacidade (p=0,07)??, assim como no presente
estudo.

Alguns estudos apresentam resultados similares, como Brucker e Kalra
(2017)?3 que relataram que os sintomas urinarios ndo aumentam com a gravidade da
doenga, e do mesmo modo, Uchiyama et al. (2011)%° observaram que o estagio na
escala Hoehn & Yahr n&do se correlacionou com sintomas urinarios.

De acordo com um estudo realizado com 49 pacientes portadores da DP, ao
correlacionar o tempo da doenca com os sintomas urinarios, foi possivel verificar que
ndo ha relagdo significativa com a duragdo da doencga ou idade?*. Outro estudo
encontrou resultado similar, demonstrando nao haver correlagao significativa entre o
numero de sintomas urinarios com a duragao da doenga??. Esses achados discordam
com os resultados encontrados no presente estudo em que portadores da DP com
sintomas de IU (11,40 + 4,97) apresentam maior tempo de diagnéstico do que
portadores sem sintomas (7,45 + 3,35).

Com relagao aos fatores associados a IU, sabe-se que a pratica de exercicios
fisicos é considerada como um fator preventivo na populagéo idosa, apresentando
grande importancia durante o processo de envelhecimento. Segundo a literatura,
pacientes idosos que apresentam sintomas urinarios moderados ou graves costumam

ser pouco ativos, ou ndo realizam nenhum exercicio fisico?>2?%. De acordo com uma
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revisdo de literatura, € comum a presenca de |IU em mulheres de meia idade que
realizaram atividade fisica intensa durante a vida, mas, em contrapartida, as que
realizaram exercicios fisicos moderados, como a caminhada, diminuiram a chance de
desenvolver tanto a IU quanto a incontinéncia fecal®*.

Os estudos realizados por Kim et al. (2007)% e Kim, Yoshida e Suzuki (2011)25,
revelaram que o tratamento da IU na populacéo idosa, realizado com um protocolo de
exercicios de fortalecimento global e treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(TMAP), resulta em beneficios tanto para a diminui¢do dos sintomas urinarios, como
para a melhora da aptidao fisica.

Segundo as revisdes sistematicas e diretrizes clinicas voltadas ao tratamento
da DP, as intervengdes devem ter como foco a capacidade aerdbica, equilibrio,
funcionalidade e exercicios cognitivos?’28. A literatura aponta que um programa de
atendimento realizado por no minimo 4 meses, gera melhora no equilibrio e
mobilidade, aumento da funcionalidade e da velocidade da marcha, assim como na
diminuigdo do gasto energético?®:27:2°

Embora o exercicio fisico seja benéfico para os sintomas de U na populagéo
idosa em geral e também para a melhora da funcionalidade do portador da DP, ndo
ha na literatura estudos que relacionem a pratica de exercicio fisico com a diminuigao
dos sintomas urinarios na DP.

O estudo apresenta como limitagdo a participagdo do cuidador/ familiar no

momento da aplicagéo dos questionarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

O grau de incapacidade da DP nao tem relagao alguma com a presencga de
sintomas urinarios, entretanto, pacientes com sintomas de incontinéncia urinaria
apresentam maior tempo de diagnéstico. O estudo também aponta que portadores da
DP que nao praticam exercicios fisicos regularmente tem maior ocorréncia de
incontinéncia urinaria e urgeincontinéncia.

Diante disso, os achados do presente estudo apontam para importancia de
ensaios clinicos randomizados que possam verificar o efeito da pratica de exercicio

fisicos nos sintomas urinarios de portadores da DP.
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