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RESUMO

Objetivo. Analisar o comprometimento da qualidade de vida de
parkinsonianos e observar sua relagio com o tempo de evolugio
e estigio de acometimento. Método. Estudo transversal de and-
lise descritiva e quantitativa, com 10 individuos parkinsonianos,
submetidos & avaliagdo do quadro clinico, tempo de evolugio da
doenca, Escala de Hoehn & Yahr e questiondrio de Qualidade de
Vida PDQ-39. Resultados. Quanto maior o comprometimento
da doenga pior as atividades de vida didria, comunicagao e descon-
forto corporal, e quanto maior o tempo de evolugio da doenca,
pior a mobilidade, suporte social e desconforto corporal, sendo que
nao houve relagio entre o tempo de evolugio da doenca com o
estigio de acometimento. Conclusao. O tempo de convivio com o
Parkinson nio teve relagio com o grau de gravidade e determinou
alteragoes cognitivas e comprometimentos emocionais.
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ABSTRACT

Objective. To assess parkinsonian commitment of quality of life and
observe the relationship between disease duration and its involve-
ment stage. Method. Transversal study of descriptive and quantitative
analysis, with 10 parkinsonian individuals, which were submitted to
a clinical status evaluation, duration of the disease, Hoehn & Yahr
Scale and Quality of Life questionnaire PDQ-39. Results. Among the
participants in this study, the greater the commitment of the disease
worse are the daily living activities, communication and bodily dis-
comfort and the greater the evolution of the disease, poor mobility,
social support and body discomfort, and there was no relationship
between the duration of the disease with the scale of commitment.
Conclusion. The time of living with Parkinson disease did not relate
to the severity degree and is not what determine the cognitive changes
and emotional commitments.
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INTRODUGCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é o mais frequen-
te disturbio do sistema extrapiramidal, sendo a se-
gunda doencga neurodegenerativa de maior prevalén-
cia, com uma etiologia desconhecida e intimamente
relacionada 4 idade'. Considerada por muitos como
uma aceleracio anormal do envelhecimento, pois na
maioria dos casos os sintomas se iniciam entre os 55
e 65 anos™™.

A redu¢io da produgao do neurotransmissor
dopamina que ocorre com a doenca de Parkinson’
desencadeia uma sensagio de fadiga, e a seguir, sur-
gem tremores de cardter progressivo, evoluindo para
graus variados de rigidez e bradicinesia, com alteracoes
posturais e instabilidade. Por fim, aparecem distarbios
motores signiﬁcativos, no qual 0 paciente necessita de
ajuda, em algumas ou todas as suas atividades de vida
didria>®.

Observa-se claramente um declinio do de-
sempenho motor, que refletird nas atividades de vida
diaria destes individuos, visto a ocorréncia de um
declinio das capacidades funcionais. A incapacidade
funcional pode ser considerada como a presenca de
uma dificuldade no desempenho de algumas ativida-
des cotidianas ou, até mesmo, a impossibilidade de
desempenhd-las”?. As incapacidades limitam as suas
atividades e participagdo social, comprometendo a
qualidade de vida (QV), que é a percep¢ao do indi-
viduo quanto a sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive, levando
em conta suas metas, suas expectativas, seus padroes e
suas preocupagdes'’. A QV pode ser afetada pela inte-
ragao entre saide, o estado mental, a espiritualidade,
os relacionamentos do individuo e os elementos do
ambiente'.

Os principais sintomas da doenga de Parkinson
podem acarretar limitacoes das atividades de vida di-
dria (AVDs) jd na fase inicial da doenga. Com a pro-
gressao da patologia, alteragdes na postura e na marcha
contribuem para o elevado risco de quedas. Todas essas
alteracoes acarretam uma diminuicio no nivel de ati-
vidades, com isso, gerando mais imobilidade. Os mar-
cantes comprometimentos motores, a limitagao fisica
progressiva e a deficiéncia no desempenho funcional
fazem dos aspectos fisicos um dos grandes responsaveis
pela piora da qualidade de vida dos individuos porta-
dores da doenca de Parkinson''.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi ana-
lisar o comprometimento da QV do parkinsoniano e
observar esta relagao com o tempo de evoluc¢io da do-
enga e o seu estdgio de acometimento.

METODO
Amostra

A presente pesquisa se caracteriza como um es-
tudo do tipo transversal com andlise descritiva e quan-
titativa. Os participantes do estudo foram individuos
com Doenga de Parkinson clinicamente diagnosticada,
integrantes da Associagio Maringaense de Parkinson
(AMP).

A amostra foi de 10 individuos, ambos os sexos,
no qual foram excluidos aqueles que tivessem outra pa-
tologia cronica degenerativa associada que interferisse
no tratamento ou algum fator contra-indicado para o
tratamento aqudtico, além de comprometimento cog-
nitivo, fala e audigao ou qualquer outro fator que in-
terferisse no entendimento das questoes.

O desenvolvimento do estudo seguiu os pre-
ceitos éticos da resolucao n°196/96, do Conselho Na-
cional de Sadde e o projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Unidade de Ensino Superior Ingd — Uningd, sob
parecer 003/08 B.

Procedimento

Avaliou-se o quadro clinico, tempo de evolu-
¢ao da doenga e grau de acometimento, pela escala de
Hoehn & Yahr'2. Também se aplicou o questiondrio
de Qualidade de Vida PDQ-39. A escala de Hoehn
& Yahr é uma escala de avaliagio da incapacidade dos
individuos com doenca de Parkinson que identifica de
uma forma rdpida e prética o estado geral dos mesmos,
os classificados nos estdgios de 1 a 3 apresentam inca-
pacidade leve a moderada, enquanto os que estao nos
estdgios 4 e 5 apresentam incapacidade grave®.

O PDQ-39 ¢ uma escala especifica para a ava-
liacao da qualidade de vida na doenga de Parkinson,
compreendendo 39 itens que podem ser respondidos
com cinco opgoes diferentes de respostas: “nunca’, “de
vez em quando”, “As vezes”, “frequentemente”, “sem-
pre” ou ¢ “impossivel pra mim”. Os escores variam de 0
a 4, divididos em oito dimensoes: Mobilidade, ativida-
des de vida didria, bem estar emocional, estigma, apoio
social, cogni¢ao, comunicagio e desconforto corporal.
Uma baixa pontuagao do PDQ-39 indica melhor per-
cepgio da qualidade de vida por parte do individuo™.

A coleta de dados foi no periodo de Novembro
de 2007, dentro de um projeto de iniciagdo cientifica,
no qual individuos com doenca de Parkinson da As-
sociagio Maringaense de Parkinson (AMP) participa-
vam de atividades hidrocinesioterapéuticas na Clinica
Escola de Fisioterapia da Unidade de Ensino Superior
Inga — Uninga.



Anilise Estatistica

Apbs a avaliagdo inicial e aplica¢io do questio-
ndrio com o grupo atual, realizou-se a compila¢io dos
dados para elaboragao e andlise dos resultados. Usou-se
o programa Statistica 7.1, realizando-se uma estatistica
descritiva e teste de correlacio de Spearman para inves-
tigar as possiveis associagoes entre as varidveis do estu-
do. Foi analisada a associa¢ao do tempo de evolugio da
doenca e escala de Hoehn & Yahr com as dimensoes
do PDQ-39 e seu escore total. Para andlise estatistica,
utilizaram-se os parimetros da classificacio de Mun-
ro", sendo considerada baixa = 0,26 — 0,49; moderada
= 0,50 — 069; alta = 0,70 — 0,89; muito alta = 0,90
— 1,00; para interpretagio dos niveis de correlagao e o
nivel de significAncia de 0,05.

RESULTADOS

Participou deste estudo um total de 10 indivi-
duos com DP, no qual a idade variou de 46 a 76 anos,
com média de 59,1+ 10,1. Em relacio ao sexo, a maio-
ria (70%) eram homens. Quanto ao estado civil, 70%
da amostra era casada, 20% separados e 10% vitivos

(Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagio dos parkinsonianos do estudo, segundo sexo, idade,
tempo de evolugio da doenca e grau de gravidade, Maringd-PR

Tempo Escala de

Individuo Sexo Idade deevolugio Hoehn &
(anos) Yahr

1 M 51 4 L5
2 M 50 4 4

3 M 65 16 2,5
4 M 69 22 3

5 M 62 3 2

6 F 46 10 L5
7 F 65 4 1,5
8 M 76 2 2,5
9 M 47 5 1,5
10 F 60 5 2,5

Fonte. Fichas de avaliagio.

Legenda. M - masculino; F - feminino.

Dentre os sintomas cldssicos do Parkinson,
100% apresentavam rigidez, 90% tremor e instabilida-
de postural e 80% da amostra apresentava bradicinesia.
As queixas mais referidas foram em relagio 4 marcha

(50%) e tremor (30%), seguida das dores articulares
(20%) e bradicinesia (10%), sendo que mais de um
sintoma pode estar presente no mesmo individuo.

O tempo de evolugao da doenga variou de 2 a
22 anos, sendo que o individuo com maior tempo de
doenca apresentou-se mais comprometido, segundo a
escala de Hoehn & Yahr, porém o individuo com me-
nor tempo de evolugao da doenga nio foi o que apre-
sentou menor indice de gravidade (Tabela 1). Houve
um maior ndmero de casos com presenga da doenga
de Parkinson entre 2 e 6 anos (70%) e 1,5 e 2,0 da
escala de Hoehn & Yahr (50%), seguido de 30% dos
parkinsonianos tendo acometimentos entre 2,0 e 2,5
da escala.

Para a correlagio entre a escala de Hoehn &
Yahr com as dimensées do PDQ-39, foi encontra-
do apenas baixas correlacoes com as varidveis AVD’s,
comunicagio e desconforto corporal, nas demais nio
houve correlacio significativa (Tabela 2).

Tabela 2

Correlagio de Spearman (r) entre o escore total do PDQ-39 e suas
dimensoes com a escala de Hoehn & Yabr e classificacio de Munro
(2001) referéncia para magnitude das correlagoes. Maringd-PR

Hoehn & Yabr Classificagdo
Tempo de evolugio 0,119021 NS
Mobilidade -0,060369 NS
AVD’s 0,448949 Baixa
Bem estar emocional -0,197597 NS
Estigma -0,047953 NS
Apoio Social 0,098333 NS
Cognicdo -0,006434 NS
Comunicagio 0,459665 Baixa
Desconforto corporal 0,109371 Baixa
PDQ-39 Total 0,411797 Baixa

NS: Correlagio nio significativa, AVD’s: Atividades de vida didria, PDQ-
39: Parkinson’s Disease Questionnaire-39.

Correlacionando o tempo de evolugio da do-
enca com a escala de Hoehn & Yahr e as dimensoes
do PDQ-39, nio foi encontrado nenhuma alta cor-
relagdo, apenas moderada para a varidvel mobilidade,
apoio social e desconforto corporal (Tabela 3).

DISCUSSAO

A doenga de Parkinson afeta uma em cada mil
pessoas na populagio em geral, com os sintomas fre-
quentemente surgindo ao redor dos 60 anos de idade,
mostrando maior prevaléncia na populagio idosa de
ambos os sexos'®". No presente estudo, a idade variou



Tabela 3

Correlagio de Spearman (r) entre o escore total do PDQ-39 e suas
dimensdes com o tempo de evolugio da doenga e classificacio de Munro
(2001) referéncia para magnitude das correlagoes. Maringd-PR

Tempo de evolugio Classificagio
Hoehn e Yahr 0,119021 NS
Mobilidade -0,571031 Moderada
AVD’s -0,299067 Baixa
Bem estar emocional 0,105268 NS
Estigma 0,015528 NS
Apoio Social 0,513870 Moderada
Cognicao 0,287500 Baixa
Comunicagio 0,276735 Baixa
Desconforto corporal 0,643750 Moderada
PDQ-39 Total -0,006155 NS

NS: Correlagio nio significativa, AVD’s: Atividades de vida didria, PDQ-
39: Parkinson’s Disease Questionnaire -39.

de 46 a 76 anos, sendo a maioria dos individuos pa-
rkinsonianos do sexo masculino (70%). Embora a li-
teratura aponte igual distribuicdo entre os sexos, existe
uma tendéncia ao maior acometimento entre os ho-
mens'®?,

Houve referéncia de 100% de rigidez entre os
entrevistados, 90% apresentaram tremor e instabilida-
de postural e 80% da amostra referiram a presenca de
bradicinesia. A DP pode se apresentar com seus sinto-
mas cldssicos: rigidez, acinesia e bradicinesia, tremor e
instabilidade postural, sintomas que podem acarretar
limitagao nas atividades de vida didria, redugao no ni-
vel das atividades e perda da independéncia funcional'’,
embora o tremor seja o sintoma mais encontrado entre
os parkinsonianos, seguido da rigidez e bradicinesia®.

Para avaliar a gravidade da doenga de Parkinson
nos individuos estudados, usou-se a escala de Hoehn
& Yahr, no qual foi observado um maior nimero de
casos na classificacio de 1,5 e 2,0 (50%). Esta escala
indica o estado geral do paciente utilizando medidas
globais de sinais e sintomas, existe referéncia que indi-
viduos classificados nos estdgios 1,2 a 3,0 apresentam
incapacidade leve e nos estdgios 4 e 5 incapacidade
moderada®'.Desta forma, metade de nossos entrevista-
dos apresentavam incapacidades leves, fato que se pode
associar a independéncia individual necessdria para se
procurar um servigo de assisténcia a sadde, pois quan-
to maior o grau de comprometimento, maiores as di-
ficuldades de transporte e locomogdo, aumentando a
dependéncia e a carga familiar.

Relacionando a escala de Hoehn & Yahr com as
dimensoes do questiondrio de qualidade de vida PDQ-

39, foi encontrado baixa correlagio nas dimensoes
AVD’S, comunicac¢io e desconforto corporal e, nas
demais, a correlagio nio foi significativa. Observamos
que quanto maior o comprometimento da doenga pior
sao as atividades de vida didria, pior a comunicagio
e alteragoes fisicas como dores, formigamentos, ciim-
bras e desconfortos com temperatura corpdrea, de-
monstrando que os majores comprometimentos foram
em aspectos fisicos.

Como nossos entrevistados apresentavam graus
de comprometimento leve a moderado, até porque de-
sempenhavam atividades de um programa de hidroci-
nesioterapia, pode-se sugerir que graus mais avangados
da doenga poderiam comprometer mais outros aspec-
tos do PDQ-39 relacionados ao psicoldgico, cognitivo
e social. Tal fato foi apontado por outros autores que
descreveram que quanto maior o estdgio da doenga,
pior a qualidade de vida nos aspectos fisicos, emocio-
nal e cognitivo®.

O tempo de evolu¢io da doenga nio teve ne-
nhuma relagao significativa com a gravidade da mesma,
mas quando observado o tempo de evolugio da doenga
com o PDQ-39, foi encontrado correlacio moderada
nas dimensdes mobilidade, apoio social e desconfor-
to corporal, e correlagio baixa nas AVD’s, cognigao
e comunicacio. Nas dimensées bem estar emocional,
estigma e em relagio ao PDQ-39 total, a correlagao
nio foi significativa. Desta forma, observamos que nos
pacientes deste estudo, quanto maior o tempo de evo-
lucio da doenga, pior a mobilidade corporal que reflete
diretamente na independéncia do individuo, visto que
quanto maior o comprometimento de sua agilidade,
maior é a dependéncia. A partir disso surgem os medos
que levam a um isolamento social, comprometendo
todos os aspectos de suporte social, desde o relaciona-
mento familiar até a relagio com a sociedade.

Os aspectos sociais estdo relacionados com a
qualidade de vida dos individuos parkinsonianos, pio-
rando com a evolugdo da doenca, em consequéncia das
alteracoes nos hdbitos de vida e o relacionamento fa-
miliar'".

As alteragbes motoras sio os principais sinais e
sintomas da doenga de Parkinson, e que somados ao
sedentarismo e isolamento social, interferem na mo-
bilidade dos individuos com a doenca®. Entretanto,
estes sintomas motores nao sio os unicos determinan-
tes da QV dos parkinsonianos, outros sintomas como
desconforto emocional, cognicio e até comunicagio,
podem se acentuar com a evolucio da doenca, pois
surgem novas alteragoes que certamente levam ao com-
prometimento de outras dimensées da QV. A deterio-



racdo comeca a ser observada também na cognicio,
desconforto corporal, bem-estar emocional e comuni-
cacio?%,

Neste estudo, a relagao entre o tempo de evolu-
¢ao da doenga e comprometimento das AVD s foi bai-
xa, diferente de um estudo onde o tempo de evolugao
da doenga que determinou o grau de acometimento
das AVD’s e trouxe complicacdes motoras progressi-
vas®.

No presente estudo, o tempo de convivio com a
DP nao foi o que determinou as alteragoes cognitivas
e comprometimentos emocionais. Mas, embora apre-
sentassem baixa correlagio com o tempo de evolugio
da doenga, estes dominios se relacionam com pioras
na qualidade de vida, pois a primeira reagio dos pa-
cientes reconhecendo que tem uma doenga incurdvel
e progressiva é de medo e desespero, o que os torna
fisicamente, economicamente e emocionalmente de-
pendentes causando problemas emocionais*, como
resultado surge a depressdo, que é comum na DP e estd
associada a gravidade dos distirbios motores. Con-
sequentemente existe uma deterioragio das AVD's e
maior avango da gravidade em parkinsonianos com
depressao®**.

A gravidade da DP pode ter maior impacto na
qualidade de vida, dentro das dreas fisicas, mobilidade
e AVD’s. Mas a adaptagdo psicolégica para a doenga,
mensurada pelos indices de cognicdo, ansiedade, de-
pressdo, opinido prépria, aceita¢io e atitude, é fator
contribuinte que também interfere diretamente na
QV, assim como a gravidade da doenca”.

Nio podemos esquecer que os individuos do es-
tudo eram participantes de um projeto de assisténcia
fisioterapéutica especifico para pacientes com Parkin-
son, dentro do setor de hidroterapia e eram atendidos
em grupo, onde os beneficios psicolégicos e sociais sao
numerosos, especialmente em atividades realizadas em
grupos®°,

A escassez de estudos com este tipo de andlise
limita aspectos de discussao, dificultando a identifi-
cagdo e comprovagao de informagoes. Sugerimos que
mais estudos sejam realizados, com maior nimero de
entrevistados e em diferentes grupos, para melhorar a
informacio da sociedade e dos profissionais de satde
a respeito dos fatores que determinam a qualidade de
vida dos individuos com doenca de Parkinson.

CONCLUSAO

Desta forma, observamos que muitos sio os
comprometimentos que a doen¢a de Parkinson de-
sencadeia em seus portadores, e que quanto maior o

comprometimento da doenga pior as atividades de vida
didria, disturbios da comunicagio e desconforto corpo-
ral. J4 o tempo de evolugio da doenga esteve relacio-
nado a uma piora na mobilidade fisica, suporte social
e desconforto corporal, sendo que nao houve relagao
entre o tempo de evolu¢do da doenga com o estdgio de
acometimento.
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