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Resumo

Introducao: A doenga de Parkinson (DP) é caracterizada por uma degeneragio progressiva seletiva de neu-
ronios localizados na pars compacta da substancia negra. Ela compoe-se por um conjunto de quatro sinto-
mas motores: tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Objetivo: O estudo objetivou investigar
os fatores relacionados a queda na percepcio da qualidade de vida de individuos com DP. Materiais e méto-
dos: Participaram deste estudo 25 individuos com diagnéstico de doenga de Parkinson, classificados entre
os estagios um e cinco da escala de estadiamento de Hoen e Yahr, tendo a sua qualidade de vida avaliada
segundo o Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39). Resultados: Os 25 individuos (12 homens e 13
mulheres) apresentaram idade média de 71,2 # 8,5 anos, variando entre 53 a 85 anos, e tempo de evoluc¢io
da doencade 6,54 = 7,71, variando entre 1 e 39 anos de doenca. Verificou-se que as piores percepgdes sobre
a qualidade de vida estdo relacionadas ao dominio “mobilidade”, com média de 55% de comprometimento,
e ao dominio “atividade de vida diaria”, com 52,78% de comprometimento. Ficou também constatada uma
alta correlacdo entre o escore total do PDQ-39 com os dominios “atividade de vida diaria”, “bem-estar emo-
cional” e “mobilidade”. Conclusdes: A partir dos resultados obtidos, é possivel constatar que caréncias de
origem motora associadas aos sinais e sintomas e as complica¢des secundarias da DP interferem negativa-
mente sobre a percep¢do da qualidade de vida dos individuos.
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Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is characterized by a progressive degeneration of selective neu-
rons located in substantia nigra’s pars compacta. It consists of a set of four motor symptoms: tremor, rigid-
ity, bradykinesia and postural instability. Objective: To investigate the factors related to the decrease in
perceived quality of life of individuals with PD. Materials and methods: Were evaluated a quality of life of
25 individuals diagnosed with Parkinson’s disease, ranked among the five stages and a range of Hoen and
Yahr staging, there are evaluated according to the Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). Results:
The 25 subjects (12 men and 13 women) had a mean age of 71.2 + 8.5 years, ranging between 53-85 years,
and time to disease progression of 6.54 + 7.71, ranging from 1 and 39 years of illness. It was found that the
worst perceptions of quality of life are related to the domains ‘mobility’, with an average of 55% of com-
mitment, and “activity of daily living’, with 52.78% of commitment. It was also found a high correlation
between the total score of the PDQ-39 domains with the “activities of daily living”, “emotional wellbeing”
and “mobility”. Conclusions: Through the results is possible contacted that motor deficits associated with
the signs and symptoms and secondary complications of PD contribute negatively on the perception of

quality of life of individuals.

Keywords: Parkinson’s disease. Quality of life. Physical therapy (specialty).

Introducao

A doenga de Parkinson (DP) é definida como uma
degeneracdo, progressiva seletiva e heterogénea, de
neurdnios localizados na pars compacta da substan-
cia negra, constituinte dos nucleos da base, acarre-
tando diminuicdo da dopamina na via nigroestriatal
(1-4). E comum a presenca de anormalidades morfo-
légicas, especialmente corpos de Lewy (acimulo de
muitas proteinas que deveriam ter sido degradadas)
e inclusdes intracitoplasmaticas neurais (5).

A DP é a segunda desordem neurodegenerativa
mais comum. Ela possui prevaléncia estimada de 150
casos por 100.000 habitantes (5). Essa doenga é ca-
racterizada classicamente por um conjunto de qua-
tro sintomas motores: tremor, rigidez, bradicinesia
e instabilidade postural (6, 7).

O tremor é descrito como de repouso, com fre-
quéncia de quatro a seis ciclos por segundo, e cos-
tuma envolver preferencialmente as maos, configu-
rando a alternadncia entre pronagao e supinacio, ou
flexdo e extensido, dos dedos, mas também pode atin-
gir os labios, os membros inferiores e raramente
acomete pescoco, cabeca ou voz (8).

A rigidez é caracterizada pela cocontracdo da
musculatura agonista e antagonista gerada por um
aumento da contratilidade muscular basal, ocasio-
nando, por consequéncia, uma limitagdo na ampli-
tude de movimento articular. A principal caracte-
ristica é a resisténcia a movimenta¢cdo do membro

afetado, podendo ser continua ou intermitente, com
essa ultima configurando o fendmeno de roda den-
teada (9).

A bradicinesia é um dos sintomas mais incapaci-
tantes da DP, sendo caracterizada por pobreza de mo-
vimento e lentiddo na iniciacdo e na execu¢do de atos
motores voluntarios e automaticos e associada a di-
ficuldade na mudanga de padrdes motores (6, 8, 10).

A instabilidade postural, ou perda de reflexos
posturais, é definida como uma deficiéncia do equi-
librio por conta da reduc¢do dos ajustes posturais,
tanto os compensatoérios como, em especial, os que
antecipam os movimentos voluntarios (6, 11).

Seidl e Zannon (12) dividem a percepg¢ao do in-
dividuo sobre a qualidade de vida em dois aspectos
relevantes: a subjetividade e a multidimensionali-
dade. No que concerne a subjetividade, trata-se de
considerar a percepg¢do da pessoa sobre o seu estado
de saude e sobre os aspectos ndo médicos do seu
contexto de vida. O consenso quanto a multidimen-
sionalidade refere-se ao reconhecimento de que a
qualidade de vida é composta por diferentes dimen-
soes. A percepc¢ao de cada uma dessas dimensodes
pode ser observada em diversos dominios no ques-
tionario PDQ-39.

A qualidade de vida de pacientes parkinsonia-
nos pode estar comprometida desde a percepcdo
dos primeiros sinais, contudo, com a progressao dos
sintomas e o aparecimento das complicacdes do tra-
tamento, observa-se um progressivo declinio. Outro
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fator importante que altera de forma negativa a qua-
lidade de vida na DP é o tempo de doenca. Sabe-se
que quanto maior o tempo de doenca pior o desem-
penho em todas as atividades, sejam altera¢des mo-
toras ou cognitivas (13).

O conhecimento dos fatores relacionados a per-
cepcdo da qualidade de vida é fundamental para a
elaboracdo de uma estratégia de interveng¢io ade-
quada aos individuos com DP. Em virtude da neces-
sidade de elaborar estratégias de interven¢do mais
focadas, o estudo em questdo objetivou investigar
os fatores relacionados a queda na percep¢do da
qualidade de vida de individuos com DP.

Materiais e métodos
Participantes

Participaram deste estudo 25 individuos com
diagnéstico de DP realizado por neurologistas vincu-
lados ao Hospital Mario Covas, na cidade de Marilia,
Sao Paulo, Brasil. Os individuos foram classificados
entre os estagios um e cinco da escala de estadia-
mento de Hoen e Yahr e avaliados segundo sua
qualidade de vida. Para compor o grupo estudado,
os individuos deveriam assinar um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Campus de Marilia, sendo aprovado sob o protocolo
n. 1806/09.

Estadiamento da doenca

Cada paciente foi classificado segundo a escala
de estadiamento de Hoen Yahr, que foi desenvol-
vida em 1967 e é rapida e pratica ao indicar o es-
tado geral do paciente. Em sua forma original, tal
escala compreende cinco estagios de classificacdo
para avaliar a severidade da DP e abrange, essen-
cialmente, medidas globais de sinais e sintomas que
permitem classificar o individuo quanto ao nivel de
incapacidade. Os sinais e sintomas incluem instabi-
lidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os
pacientes classificados nos estagios um, dois e trés
apresentam incapacidade leve a moderada, enquan-
to os que estdo nos estagios quatro e cinco apresen-
tam incapacidade mais grave (14).

Avaliacdo da qualidade de vida

Foi utilizado o Parkinson Disease Questionary-
39 (PDQ-39), que é composto por 39 questdes dis-
tribuidas em oito dominios: mobilidade (dez itens);
atividades de vida diaria (seis itens); bem-estar
emocional (seis itens); suporte social (trés itens);
desconforto corporal (trés itens); estigma (quatro
itens); cognicdo (quatro itens); e comunicacdo (trés
itens). Cada item pode ser respondido segundo cin-
co respostas predeterminadas, sendo elas: nunca;
raramente; algumas vezes; frequentemente; e sem-
pre. A pontuacio de cada item varia de zero a qua-
tro pontos, e sua pontuacgao total de zero a cem pon-
tos, em que o menor escore reflete maior qualidade
de vida.

0 PDQ-39 é uma escala cuja traducdo para o
portugués do Brasil foi realizada na Health Services
Research Unit (Department of Public Health and
Primary Care, University of Oxford) em 2005, sendo
um instrumento de facil aplicacdo que vem sendo
largamente usada em pesquisas sobre a qualidade
de vida dos individuos com a DP (15).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cacdo do questionario PDQ-39 em forma de entre-
vista. Essas entrevistas foram realizadas individual-
mente e sem limite de tempo. Antes de iniciar a
coleta, os individuos eram instruidos a responder
cada pergunta apenas com uma das respostas pre-
determinadas pelo questionario.

Analise estatistica

Para realizar a andlise estatistica foi utilizado o
programa GraphPad Prism 5. Para efetuar as corre-
lacdes, todas as variaveis passaram por uma analise
de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Como existiram variaveis que se mostraram nao pa-
rameétricas, foi utilizado o teste de Spearman. A mag-
nitude das correlagdes foi baseada na classificacdo
de Munro (16) (baixa, de 0,26 a 0,49; moderada, de
0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de 0,90
a 1,00) para interpretacdo dos coeficientes de cor-
relacdo. Durante a andlise estatistica, o valor de sig-
nificancia considerado foi p < 0,05.
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Resultados

Participaram deste estudo 25 individuos (12 ho-
mens e 13 mulheres) com idade média de 71,2 + 8,5
anos, variando entre 53 a 85 anos, e tempo de evo-
lucao da doenca de 6,54 + 7,71 anos, variando entre
1 e 39 anos de doenga.

Dentre os individuos analisados, seis (24%) en-
contravam-se no estagio um da escala de Hoen e
Yahr; nove (36%) no estagio dois; quatro (16%) no
estagio trés; e seis (24%) no estagio quatro.

A Tabela 1 relata os valores maximos, minimos
e a média da pontuagdo obtida ap6s a aplicacdo do
PDQ-39.

A Tabela 2 expressa o grau de estadiamento da
doenca de Parkinson, segundo a escala de Hoen e
Yahr, e a distribuicdo dos individuos quanto a média
da pontuagio no questionario de qualidade de vida.

A Tabela 3 relata a correlacdo entre pontuagao
total no PDQ-39 e pontuacdo parcial em seus diver-
sos dominios.

Tabela 1 - Valores maximos, minimos e a média obtida
ap6s a aplicacao do Parkinson’s Disease
Questionary-39

Valor Valor

maximo minimo Média
Mobilidade 100 0 55,00
Atividade de vida diaria 100 0 52,78
Bem-estar emocional 100 41 50,23
Estigma 100 0 27,01
Suporte social 66,6 0 19,98
Cognigao 68,7 0 33,20
Comunicagao 100 0 25,93
Desconforto corporal 100 0 49,03

Discussao

0 PDQ-39 é uma escala, traduzida para o por-
tugués do Brasil, que vem sendo largamente usada
em pesquisas sobre a qualidade de vida dos indivi-
duos com a DP (14, 15, 25, 26). Caracteriza-se por
ser um questiondrio autoexplicativo e de facil com-
preensdo. Mesmo assim, foi estabelecido que sua
aplicacio se realizasse em forma de entrevista, para
abranger todos os individuos de maneira uniforme,
incluindo os possiveis sujeitos analfabetos ou com
disturbios visuais.

A qualidade de vida é um termo complexo para
se definir. De modo geral, representa uma nog¢ao emi-
nentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amo-
rosa, social e ambiental e a propria estética existen-
cial (17), sendo indiscutivel a influéncia da saude
do individuo nela (18, 19).

Todos os individuos avaliados apresentaram dé-
ficits mensurados pelo PDQ-39, conforme mostra
a Tabela 1. Essas diminui¢des podem ser atribui-
das a fatores resultantes da progressdo da DP e sua
influéncia negativa sobre a qualidade de vida (13,
20, 21).

Durante a andlise dos dados, foi observado que o
dominio “suporte social” (dominio destinado a ava-
liar se o individuo menciona problemas de relacio-
namento e/ou, ainda, se recebeu apoio das pessoas
que compdem seu ambiente social) contém uma pro-
vavel incoeréncia, ocasionada possivelmente duran-
te seu processo de traducdo. Esse dominio é com-
posto por trés perguntas, das quais duas (n. 28 e 29)
obedecem a uma légica oposta a das demais per-
guntas do teste, sendo baseadas em fatores positi-
vos. O teste PDQ-39 pontua cada resposta com valo-
res de zero a quatro. A pontuacdo maxima (quatro
pontos) classifica a resposta como uma debilidade
absoluta. Ao basear as questoes 28 e 29 em fatores

Tabela 2 - Grau de estadiamento da doenca de Parkinson e a distribuicdo dos individuos quanto a média da pontuacéo no

questionario de qualidade de vida

Estagio de Hoen e Yahr N. de individuos Média Desvio-padrao Valor minimo Valor maximo
1 6 28,60 22,58 1,55 32,63
2 9 43,08 19,99 20,02 84,36
3 4 36,43 10,71 20,58 44,18
4 6 44,49 21,93 22,65 75,55
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Tabela 3 - Correlagdo entre a pontuacéo total no Parkinson’s
Disease Questionary-39 e a pontuacdo de cada
um dos seus oito dominios

Dominio r Correlacao p

Mobilidade 0,7202 Alta p < 0,0001
Atividade de vida didria  0,8113 Alta p < 0,0001
Bem-gestar emocional  0,8171 Alta p < 0,0001
Estigma 0,6207  Moderada 0,0009
Suporte social 0,4522 Baixa 0,0232
Cognigao 0,6969 Moderada 0,0001
Comunicagao 0,6882  Moderada 0,0001
Desconforto corporal ~ 0,6209  Moderada 0,0009

positivos, a pontua¢do com o valor de quatro pontos
deixa de ser dada a uma debilidade absoluta e passa
a pontuar um suporte adequado, podendo interfe-
rir na pontuacio final do dominio e na andlise geral
do questionario. Essa incoeréncia foi ratificada por
outros autores (2, 22, 23). Neste estudo, utilizou-se
para a analise dessas questdes, a estratégia de in-
verter a pontuacdo, ndo comprometendo, dessa for-
ma, o resultado do teste.

Os dois dominios que apresentaram niveis maio-
res de comprometimento foram a “mobilidade” e
“atividade de vida diaria” (ver Tabela 1). Eles ava-
liam tarefas de origem motora, envolvendo situa-
¢des como andar, realizar atividades de lazer, tomar
banho ou vestir-se, sendo essas tarefas momentos
que necessitam de um suporte motor adequado.
A DP possui sinais e sintomas relacionados a de-
sordens da motricidade, o que acaba por acarretar
déficits durante a execucdo dessas atividades. Este
resultado é condizente com achados de outros es-
tudos (2, 24-26), em que, ap6s avaliar a qualidade
de vida em individuos com DP utilizando o PDQ-39,
ressaltou-se que os disturbios relacionados com o
desenvolvimento de atividades motoras sdo detec-
tados como fatores que denigrem a percep¢do da
qualidade de vida.

Observou-se, neste estudo, alta correlagdo entre
os dominios “mobilidade”, “atividade de vida diaria”
e “bem-estar emocional” com o escore total do ques-
tionario PDQ-39. Um estudo realizado em Minas
Gerais, com 33 pacientes ambulatoriais portadores
de DP, verificou alta correlacdo entre o dominio “mo-
bilidade” e moderada correlacdo entre os dominios

“atividade de vida diaria” e “comunicacdo” com a
pontuacdo total do referido questionario (2).

A DP é uma doenca crdnica, de progressao lenta
(2), que acarreta prejuizos para a qualidade de vida
(21). Nos individuos com DP, a qualidade de vida
pode ser comprometida desde a percepg¢do dos pri-
meiros sinais, contudo, a progressdo dos sintomas
e 0 aparecimento das complicacdes do tratamento
fazem com que haja um progressivo declinio nessa
qualidade (13, 20). Outro fator importante que alte-
ra de forma negativa a qualidade de vida é o tempo
de doenca, pois sabe-se que quanto maior o tempo
de doenca pior o desempenho em todas as ativida-
des, sejam tarefas motoras ou cognitivas (13).

Uma revisao de literatura realizada por pesqui-
sadores brasileiros no ano de 2009, sobre a temati-
ca do estudo em questio, concluiu que a qualidade
de vida de sujeitos com DP é determinada primeira-
mente pela depressao, sendo, ap6s, influenciada pe-
los sintomas fisicos somados ao isolamento social e
ao sedentarismo (27).

A partir dos resultados obtidos neste estudo, é
possivel constatar que caréncias de origem motora,
associadas aos sinais e sintomas e as complica¢des
secunddarias da DP, interferem no nivel de percepcao
da qualidade de vida dos individuos com DP e po-
dem levar ao isolamento e a pouca participacao na
vida social (28-30).
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