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Introdução  

A Doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa progressiva que afeta 

milhões de pessoas em todo o mundo. Sua prevalência aumenta com a idade, impactando 

cerca de 3% da população acima de 65 anos e até 5% dos indivíduos com mais de 85 anos 

[8]. O acompanhamento da progressão da DP é crucial para garantir intervenções 



 

   

    

terapêuticas adequadas e oportunas. Tradicionalmente, a avaliação clínica da DP se baseia 

em escalas, sendo a MDS-UPDRS (Movement Disorder Society-Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale) o padrão-ouro [3]. No entanto, a aplicação dessas escalas pode ser 

complexa, demorada e sujeita à variabilidade inter-examinador [4, 11]. A incorporação 

de tecnologias na prática clínica se torna cada vez mais importante para auxiliar no 

monitoramento da DP, considerando o aumento da incidência da doença e a necessidade 

de avaliações quantitativas e objetivas [5, 6].  

  

Metodologia  

Este projeto teve como objetivo desenvolver um software em linguagem R e Shiny para 

o acompanhamento e visualização de métricas relevantes na avaliação da DP. O 

desenvolvimento do software foi dividido em etapas: (1) Revisão da literatura para 

aprofundar o conhecimento sobre os sintomas motores e não motores da DP; (2) 

Identificação e estudo de bases de dados públicas, como o Parkinson’s Progression 

Markers Initiative (PPMI) [7], para testar o software; (3) Levantamento de requisitos para 

o software; (4) Planejamento da arquitetura do software e da interface com o usuário; (5) 

Implementação e teste do software; (6) Criação de documentação para o usuário; (7) 

Disseminação dos resultados para o público leigo e para a comunidade científica. A 

revisão da literatura utilizou termos de busca como "Parkinson Disease", "Symptoms and 

Signs", "motor symptoms", "non-motor symptoms", "Randomized Clinical Trial", 

"tremor" e "bradykinesia" em bases de dados como PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde, 

Scielo, Oasisbr e Periodicals Capes. Foram considerados estudos do tipo ensaio clínico 

randomizado, publicados em inglês, português e espanhol, sem restrição de ano.  

O software foi desenvolvido utilizando a linguagem R e o framework Shiny, com foco na 

criação de um dashboard interativo. O dashboard permite a importação de arquivos CSV 

contendo dados de pacientes, com a obrigatoriedade das colunas "PATNO" (identificação 

do paciente) e "INFODT" (data da coleta). O usuário pode selecionar os pacientes e a 

variável de interesse para análise, visualizar os dados em tabelas e gráficos (barras ou 

pontos), e optar por exibir métricas como média e desvio padrão.  

  

Resultados  

O software desenvolvido apresenta uma interface intuitiva e permite a visualização 

dinâmica de dados de pacientes com DP. O usuário pode:  



 

   

    

• Importar dados em formato CSV.  

• Selecionar pacientes e variáveis de interesse.  

• Visualizar dados em tabelas e gráficos.  

• Escolher entre diferentes tipos de gráficos.  

• Exibir métricas estatísticas (média e desvio padrão).  

• Comparar dados de diferentes pacientes e ao longo do tempo.  

O software foi apresentado para a Associação Parkinson do Triângulo, para a equipe do  

Hospital de Clínicas da UFU, e em entrevista no podcast HChance.   

  

  
Figura 1.Página inicial vista pelo usuário  

  

  

Figura 2. Página Help.  



 

   

    

  

Figura 3. Página inicial vista pelo usuário após o update do arquivo csv.  

  

  

Figura 4. Box Data.  

  



 

   

    

  

Figura 5. Box Statistics.  

  

  

Figura 6.  Box Variable Description.  

  

  

Figura 7. Box Variable Visualization.  



 

   

    

  

Figura 8. Box Variable Visualization após marcar a visualização das medidas estatísticas.  

  

Discussão   

O software desenvolvido oferece uma alternativa promissora para o acompanhamento da 

progressão da DP. A visualização dinâmica dos dados facilita a identificação de padrões 

e tendências, permitindo uma compreensão mais rápida e intuitiva da evolução da doença. 

A possibilidade de comparar dados de diferentes pacientes e ao longo do tempo contribui 

para uma análise mais abrangente e individualizada. Adicionalmente, a interface intuitiva 

e a documentação detalhada facilitam o uso do software por profissionais de saúde. As 

funcionalidades do software, como a visualização de dados em gráficos e a exibição de 

métricas estatísticas, permitem análises mais aprofundadas em comparação com métodos 

tradicionais de apresentação de dados. Isso pode levar a insights mais precisos sobre a 

condição dos pacientes e auxiliar na tomada de decisões clínicas.  

  

Conclusão  

O software desenvolvido neste projeto representa uma ferramenta inovadora para a 

avaliação multidimensional de indivíduos com DP. A visualização dinâmica e interativa 

dos dados, a possibilidade de comparação entre pacientes e a interface intuitiva tornam o 

software uma ferramenta valiosa para profissionais de saúde que atuam no 

acompanhamento da DP. A perspectiva de disponibilizar o software online amplia seu 



 

   

    

potencial de impacto, promovendo a disseminação do conhecimento e o acesso a uma 

ferramenta de análise robusta e acessível.  
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