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Resumo

Introdugdo: Doenga de Parkinson (DP) é a segunda enfermidade neurodegenerativa mais prevalente entre idosos. Os individuos
acometidos por essa doenga podem experimentar prejuizos funcionais, emocionais e sociais durante a progressao da doenga, com impacto
negativo na qualidade de vida (QV). Objetivo: Descrever o impacto da doenga de Parkinson na funcionalidade e qualidade de vida de
idosos acompanhados em uma unidade de referéncia geriatrica na cidade de Salvador-Bahia. Metodologia: Estudo descritivo de corte
transversal realizado no Centro Geriatrico Julia Magalhdes (CGJM) das Obras Sociais Irma Dulce. Foram incluidos idosos, sem alteragdo
cognitiva, de ambos os sexos, que estivessem realizando terapia com reposigdo dopaminérgica e em acompanhamento no Ambulatério
de Parkinson do CGJM, no periodo de fevereiro a maio de 2013. Excluiram-se pacientes com outras enfermidades neurodegenerativas
que comprometessem funcionalidade e cognigdo. Avaliaram-se as condigdes clinicas e sociodemograficas, estadiamento motor (Escala
de Hoehn and Yahr — modificada), capacidade funcional (indice de Barthel Modificado) e qualidade de vida (PDQ-39 — Parkinson 'S
Disease Quality of Life Questionnaire). Todas as variaveis foram analisadas por estatistica descritiva. Resultados: 17 idosos participaram
do estudo, média da idade de 75,75 + 8,34 anos, 52,9% era do género feminino, 76,5% apresentou ligeira dependéncia funcional e pior
percepgdo da QV nos dominios mobilidade (42,14%), suporte social (54,79%) e desconforto corporal (45,47%). Conclusdo: A maioria
dos idosos avaliados apresentou ligeira dependéncia funcional e pior percepgdo da QV nos trés dominios citados. A descri¢do dessas
condigdes clinicas, funcionais e sociais permite melhor compreensdo do cardter multidimensional da DP.
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Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is the second most prevalent neurodegenerative disease in the elderly. Individuals with
PD may experience functional, emotional and social damage during the progression of the disease, with a negative impact on the
quality of life (QOL). Objective: To describe the impact of Parkinson's disease on functioning and quality of life of the elderly seen
in a geriatric reference unit in the city of Salvador, Bahia. Methodology: A descriptive cross-sectional study conducted at the Centro
Geriatrico Julia Magalhdes (CGJM) of Obras Sociais Irma Dulce. Elderly were included without cognitive impairment, of both
genders, who were performing dopaminergic replacement therapy and monitoring in Parkinson's Clinic of CGJM in the period
from February to May 2013. Patients with neurodegenerative diseases that compromise functionality and cognition were excluded.
Clinical and sociodemographic conditions, staging motor (modified Hoehn and Yahr scale), functional capacity (Modified Barthel
Index) and quality of life (PDQ-39 — Parkinson s Disease Quality of Life Questionnaire) were evaluated. All variables were analyzed
using descriptive statistics. Results: 17 elderly participated in the study, mean age of 75.75 + 8.34 years, 52.9% were female. 76.5%
had slight functional dependence and worse perception of QOL in the domains “mobility” (42.14%), “social support” (54.79%)
and “bodily discomfort” (45.47%). Conclusion: The majority of the patients included had mild functional dependency and worse
perception of QOL in the domains “mobility”, “social support” and “bodily discomfort.” The description of these clinical, functional
and social conditions allows better understanding of the multidimensional character of PD.

Keywords: Parkinson’s disease. Quality of life. Health services for the aged.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade
crbnica e progressiva que afeta 1,5% da populagdo mun-
dial com idade acima de 60 anos (SAMII; NUTT; RANSOM,

Correspondente / Corresponding: *Igor de Matos Pinheiro Instituto de
Ciéncias da Saude. Universidade Federal da Bahia. Av. Reitor Miguel
Calmon s/n—Vale do Canela. Salvador, BA. CEP: 40.110-100. —Tel.: (55)
(71) 3283-8959. E-mail: igordematospinheiro@gmail.com

2004), sendo a segunda doenga neurodegenerativa mais
prevalente entre os idosos (SOUZA et al., 2007). No Brasil,
estudo realizado em Minas Gerais encontrou que 3,3%
dos individuos com mais de 65 anos apresentavam DP
(BARBOSA et al., 2006).

Os individuos com DP podem apresentar sintomas
motores como o tremor, bradcinesia, rigidez e instabilida-
de postural, além de sintomas ndo-motores que incluem
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manifestacdes neuropsiquidtricas, disturbios do sono,
alteragBes no sistema sensorial e autonémico (LI et al.,
2010; SONG et al., 2014; WU et al., 2014). Todos esses
sintomas afetam a vida do paciente de forma multidimen-
sional (REUTHER et al., 2007).

Os individuos com doenca de Parkinson podem
experimentar prejuizos funcionais, emocionais e sociais,
com impacto negativo na sua qualidade de vida. Com a
progressao da doenga, ha uma maior limitagdo funcional
e maior dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD)
(ANDREADOU et al., 2011). As dificuldades em realizar
as atividades cotidianas podem afetar emocionalmen-
te esses individuos, influenciando negativamente na
percepcdo da sua qualidade de vida (CAMARGOS et al.,
2004; CHRISTOFOLETTI et al., 2009; SCALZO et al., 2011).
Eles ainda podem deixar de realizar atividades que |hes
fornegam bem-estar, o que resulta em isolamento social
(CAMARGOS et al., 2004).

A investigacdo das condigdes clinicas, funcionais
e da qualidade de vida dos idosos com DP permite o
entendimento do carater multidimensional da doenca
e favorece o melhor direcionamento no processo de
reabilitacdo. O adequado planejamento das a¢Ges pode
minimizar os impactos funcionais e sociais da doenca

(NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2012). Dessa forma,
este estudo teve como objetivo descrever o impacto da
doenga de Parkinson na funcionalidade e qualidade de
vida de idosos que recebem acompanhamento em uma
unidade de referéncia geridtrica na cidade de Salvador,
Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte trans-
versal, realizado no Centro Geridtrico Julia Magalhdes
(CGJM) das Obras Sociais Irma Dulce, localizado na cidade
de Salvador-Bahia. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo participante, pelo Parecer n2
175.241.

A populagdo de estudo esta composta por pacien-
tes idosos (idade > 60 anos), sem alteragdo cognitiva,
de ambos os sexos, em uso de terapia com reposi¢ao
dopaminérgica e em acompanhamento no Ambulatério
de Parkinson do CGJM, no periodo de fevereiro a maio
de 2013. Foram excluidos pacientes com outras enfermi-
dades neurodegenerativas que comprometem a funcio-
nalidade e a cognigdo. As informagdes necessarias para
a selecdo do individuo para o estudo foram extraidas de
prontudrios e pela aplicagdo do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) para triagem da fung¢do cognitiva. O
MEEM é um instrumento desenvolvido por Folstein, Fols-
tein e McHugh (1975), tendo sido traduzido e adaptado
para a lingua portuguesa por Bertolucci e colaboradores
(1994). Sua pontuagdo varia de 0 a 30, tendo niveis de
corte diferentes, de acordo com a escolaridade do indi-
viduo: 18 pontos — analfabeto; 21 pontos—1 a 3 anos de
escolaridade; 24 pontos — 4 a 7 anos; 26 pontos — maior
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que 7 anos (CARAMELLI; NITRINI, 2000; DINIZ; VOLPE; TA-
VARES, 2007; NITRINI et al., 2005). A coleta dos dados foi
realizada pelos pesquisadores do estudo previamente trei-
nados. Assim, coletaram-se por meio de questionario os
seguintes dados clinicos e sociodemograficos: idade, sexo,
escolaridade, diagndstico clinico, tempo de diagndstico da
doenca e realizagao de tratamento fisioterapéutico. Todas
as informacoes foram colhidas por entrevista direta, face
a face com o paciente; e todos os idosos que participaram
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

AEscala de Hoehn and Yahr (modificada) foi aplicada
para avaliar o estadiamento motor da doencga de Parkinson
nos idosos (GOETZ et al., 2004). Esta escala compreende
oito estagios de classificagdo: estagio 0 — nenhum sinal da
doenca; estagio 1 — doenca unilateral; estagio 1,5 — envol-
vimento unilateral e axial; estagio 2 —doenca bilateral sem
déficit de equilibrio; estagio 2,5 —doenca bilateral leve, com
recuperagao no “teste do empurrdo”; estagio 3 — doenca
bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural;
capacidade para viver independente; estagio 4 — incapa-
cidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de
pé sem ajuda; estdgio 5 — confinado a cama ou cadeira de
rodas, a ndo ser que receba ajuda.

Para avaliagdo da funcionalidade, utilizou-se o
indice de Barthel Modificado (IBM), proposto por Shah,
Vanclay e Cooper (1989), com versdo traduzida e validada
na lingua portuguesa por Cincura e colaboradores (2009).
O IBM avalia a capacidade funcional do individuo nas ativi-
dades basicas de vida didria: alimentacao, higiene pessoal,
uso do banheiro, banho, continéncia do esfincter anal e
esfincter vesical, vestir-se, transferéncias cama-cadeira,
subir e descer escadas, deambulagdo ou manuseio da
cadeira de rodas (alternativo para deambulac¢do). Ao final
da aplicacdo, é possivel classificar o individuo em niveis
funcionais: dependéncia total — 10 pontos; dependéncia
severa — 11 a 30 pontos; dependéncia moderada — 31 a
45 pontos; ligeira dependéncia — 46 a 49 pontos; indepen-
déncia total — 50 pontos (CINCURA et al., 2009).

O questionario PDQ-39 (Parkinson 'S Disease
Quality of Life Questionnaire) de Peto e colaboradores
(1995), com versdo traduzida e validada na lingua portu-
guesa por Carod-Artal, Martinez-Martin e Vargas (2007),
foi utilizado para avaliagdo da qualidade de vida. Trata-se
de um questionario especifico para medir a percepcao de
qualidade de vida em individuos portadores da doenca de
Parkinson, sendo composto por 39 itens divididos em oito
dominios: mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria
(6itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma (4 itens),
apoio social (3 itens), cognicdo (4 itens), comunicagdo (3
itens) e desconforto corporal (3 itens). A pontuacdo varia
de 0 (nenhum problema) a 100 (maximo nivel de proble-
ma). O valor do escore em cada dominio foi realizado
através do seguinte cdlculo: 100 x (soma dos escores de
cada questdo na dimens&o / 4 x nimero de questdes em
cada dimensdo). O valor do escore total foi obtido pela
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soma dos escores nas dimensoes, dividido pelo numero
de dominios. O escore é um valor de 0 a 100% e quanto
maior ele for pior qualidade de vida (CAROD-ARTAL; MAR-
TINEZ-MARTIN; VARGAS, 2007; NAVARRO-PETERNELLA;

MARCON, 2012).

Para analise dos dados, foi utilizado o programa
Bioestat (versdo 5.0). Todas as variaveis foram analisadas
mediante estatistica descritiva, por frequéncia absoluta
e relativa. A variavel ‘qualidade de vida’ foi apresentada
por média e desvio-padrdo.

RESULTADOS

Foram entrevistados 22 idosos com doencga de
Parkinson, sendo 5 excluidos por ndo apresentarem
cognicdo preservada. Os 17 que participaram do estudo
apresentaram média da idade de 75,75 + 8,34 anos, sendo
que 52,9% eram do género feminino, 41,2% tinham o pri-
meiro grau completo e 64,7% nao realizavam fisioterapia.
O tempo médio de diagndstico de doenga foi de 6,34 +
5,87 anos. As comorbidades mais prevalentes foram: hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS), com 52,9% (9 idosos),
seguida por diabetes mellitus (DM) com 23,5% (4 idosos).

Na Tabela 1, encontra-se descrito o estadiamento
motor da doenga de Parkinson.

Tabela 1 — Estadiamento motor da doenga de Parkinson

Estadiamento da DP* — Hoehn and Yahr

(modificada) N %

Estagio 1 6 35,3%
Estagio 1,5 4 23,5%
Estagio 2 2 11,8%
Estagio 2,5 2 11,8%
Estagio 3 3 17,6%

* DP =doenga de Parkinson.

Fonte: Elaboragdo propria.

Na Tabela 2, encontra-se descrita a avaliagdo da
capacidade funcional.

Tabela 2 — Avaliagdo da capacidade funcional dos idosos com
doenga de Parkinson

Capacidade Funcional — IBM* N %

Independéncia total 2 11.8%
Ligeira dependéncia 13 76.5%
Dependéncia moderada 2 11.8%

* IBM: indice de Barthel Modificado.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Na Tabela 3, encontra-se descrita a avaliagdo da
qualidade de vida.

Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade de vida dos idosos com doenga de
Parkinson

Qualidade de Vida - PDQ-39 Média Desvio-padrao
Mobilidade 42.14 28.77
Atividade de vida didria 31.84 22.53
Bem-estar emocional 35.31 26.96
Estigma 27.34 32.98
Suporte social 54.79 17.39
Cognigcao 29.41 20.10
Comunicagdo 15.27 24.27
Desconforto corporal 45.47 20.01
PDQ-39 total 35.19 12.19

Fonte: Elaboragdo propria.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a maioria dos
idosos com DP apresentou ligeira dependéncia funcio-
nal nas AVD e maior impacto na qualidade de vida nos
dominios mobilidade, suporte social e desconforto cor-
poral. Observou-se também que a maioria apresentava
sintomas motores unilaterais ou bilaterais, sem déficit
de equilibrio.

O comprometimento funcional de ligeira de-
pendéncia pode estar associado aos estdagios iniciais do
estadiamento motor de individuos com DP. A gravidade
dos sintomas motores da doenga de Parkinson afeta a
capacidade funcional de seus portadores. Quanto mais
avangado os sintomas, menor capacidade funcional, en-
guanto que quanto mais leve a DP, menor a dependéncia
funcional (SHULMAN et al., 2008; BARBIERI et al., 2012).

Outro possivel elemento associado as repercus-
sOes funcionais da DP é a idade. No presente estudo,
todos os individuos eram idosos e, nesse periodo da vida,
ocorrem modificagdes complexas e dinamicas em todos
os drgdos e sistemas que aumentam com o avancar da
idade e promovem alteragdes morfofuncionais e deses-
truturagdo progressiva do organismo (MACIEL; GUERRA,
2007; SANTOS, 2010).

As limitag0es motoras também influenciam negati-
vamente na percepg¢ao da qualidade de vida do individuo,
principalmente nos dominios mobilidade e atividade de
vida diaria (CAMARGOS et al., 2004; SCALZO et al., 2012).
As dificuldades em realizar as atividades podem afetar
emocionalmente o individuo e resultar em isolamento
e exclusdo social (CAMARGOS et al., 2004; CHRISTOFO-
LETTI et al., 2009). O atual estudo observou impacto da
DP no dominio mobilidade na QV, o que é corroborado
pelos estudos de Li e colaboradores (2010), Andreadou e
colaboradores (2011) e por Soh e colaboradores (2012).

O dominio suporte social do PDQ-39 avalia as re-
lagBes sociais do individuo pela avaliagdo dos problemas
do relacionamento, apoio social de conjuge, familia e/
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ou amigos (CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN; VARGAS,
2007). Esse dominio foi o de maior impacto neste estu-
do, corroborando com os achados de Li e colaboradores
(2010). Com o avancar da idade da populagdo idosa e
com o aumento das incapacidades e limitagdes funcionais
resultantes do envelhecimento e da DP, observa-se uma
tendéncia a redugdo do apoio social e ao isolamento do
idoso (SOH; MCGINLEY; MORRIS, 2011; SOH et al., 2012).
O dominio desconforto corporal que avalia os
desconfortos gerados por cdimbras, frio ou calor e por
dores articulares ou corporais (CAROD-ARTAL; MARTINEZ-
-MARTIN; VARGAS, 2007), também foi citado pelos idosos
como de grande impacto na QV. Este resultado corrobora
os encontrados na literatura (ANDREADOU et al., 2011;
SOH et al., 2012). No entanto, essa dimensao refere-se
a queixas comuns aos idosos, podendo ndo estar neces-
sariamente relacionadas com a DP (ZACH et al., 2004).
Apesar de observar-se maior impacto da DP em
alguns dominios do PDQ 39, o seu escore total revelou uma
percepcao boa da qualidade de vida. Portanto, apesar da
idade avangada dos participantes — que pode ter contribu-
ido para os resultados encontrados em alguns dominios -,
o estadiamento motor inicial e o pouco tempo de diagnds-
tico dos participantes podem ter contribuido para o bom
resultado global. Sabe-se que quanto maior tempo de DP,
pior qualidade de vida o individuo ird apresentar (SOH et
al., 2012). Outro elemento que pode ter influenciado no
escore total do PDQ-39 foi o fato de todos os participantes
do estudo fazerem uso de terapia com reposi¢cdao dopami-
nérgica, o que lhes permite melhor QV (SOUZA et al., 2007).
No presente estudo observou-se ainda uma predo-
minancia do género feminino, possivelmente associada a
uma maior expectativa de vida das idosas em comparagao
aos idosos. As mulheres vivem mais que os homens em
quase todas as partes do mundo (LEBRAO, 2007). Outros
estudos, no entanto, encontraram uma maior prevaléncia
da DP em individuos do género masculino (Ll et al., 2010;
NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2012; WU et al., 2014)
. Porém, ainda ndo existe uma razdo para ocorréncia desta
diferenga entre géneros (ROLAND et al., 2011).
Capacidade funcional e qualidade de vida dos
individuos com DP também podem ser influenciadas por
outras doengas com alta prevaléncia na populagdo idosa
(ANDREADOU et al., 2011; BARBIERI et al., 2012). No
grupo estudado, observou-se a presenga de HAS, seguida
de DM, assim como encontrado por Pinheiro e colabora-
dores (2012) em idosos sem DP, internados Unidade de
Reabilitagdo da mesma instituicdo do presente estudo.
A HAS é a doenca crénico-degenerativa com
prevaléncia de 60% em individuos acima de 65 anos no
Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). A presenca de
uma comorbidade como a HAS ou o DM é suficiente
para comprometer a QV do individuo. Um dos motivos
desse comprometimento esta relacionado ao tratamento
farmacolégico dessas enfermidades que pode causar
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efeitos colaterais e interagdes com as medica¢des para a
DP (ANDREADOU et al., 2011).

O DM é uma doenga cronico-degenerativa, rela-
cionada com complica¢des vasculares e neuropaticas,
que também pode resultar em incapacidade funcional e
comprometimento da QV (ALVES et al., 2007). O efeito do
DM na QV é considerado leve e intermediario em relagdo a
outras condigdes crénicas, como doengas cardiacas e mus-
culoesqueléticas (ALONSO et al., 2004; WEE et al., 2005).

Os participantes apresentaram nivel de esco-
laridade de até oito anos, o que pode fornecer maior
fidedignidade dos resultados encontrados no questio-
nario PDQ-39. Individuos com niveis mais elevados de
escolarizacdo parecem ser mais conscientes quanto a suas
necessidades de salde, o que resulta na busca por maio-
res cuidados (CUBO et al., 2002). Sabe-se da influencia
do nivel educacional na percepgao da qualidade de vida,
porém, ainda ndo é conhecido um ponto de corte que
possa determinar um melhor ou pior percepg¢ao da QV,
levando em conta esse critério.

No presente estudo, a maioria dos idosos ndo apre-
sentava sintomas motores que comprometessem o equili-
brio e também ndo realizava fisioterapia. Estes resultados
podem ser justificados pelo pouco tempo de diagndstico,
isto é, os idosos ainda ndo tinham sido acometidos pelos
sintomas graves da doenca. No entanto, cabe reforgar que
terapias nao farmacoldgicas sdo essenciais no tratamento
da DP. Com objetivos de maximizar a capacidade funcional
e minimizar as complicagdes da DP, como o comprometi-
mento motor, a fisioterapia possui um papel primordial no
processo de reabilitagdo destes individuos (KWAKKEL; DE
GOEDE; WEGEN, 2007). Exercicios funcionais, treino de
equilibrio, exercicios de alongamento e de fortalecimento
sdo algumas das técnicas frequentemente utilizadas no
tratamento da DP (KWAKKEL; DE GOEDE; WEGEN, 2007;
YAMASHITA et al., 2012).

A avaliacdo da capacidade funcional pelo indice
de Barthel Modificado (IBM) forneceu informagdes de-
talhadas da funcionalidade do idoso nas atividades de
vida didria. Selecionou-se o IBM por ser um instrumento
vdlido, com alto grau de confiabilidade, de baixo custo
e facil aplicacdo na pratica clinica (NISHIDA; AMORIM;
INOUE, 2004; PATEL et al., 2006; ARAUJO et al., 2007).
Além disso, o IBM possui uma escala de resposta de uma
cinco pontos para cada item, aumentando a sensibilidade
na detecg¢do das mudancgas (CINCURA et al., 2009).

Da mesma forma, a avaliacdo da percepc¢do da
qualidade de vida através do questionario PDQ-39 for-
neceu informacgdes especificas importantes para futuras
decisBes terapéuticas que busquem minimizar os efeitos
da DP. O PDQ-39 é uma ferramenta que aproxima fatores
fisicos, emocionais e ambientais Uteis na pratica clinica
(SOUZA et al., 2007). Trata-se de um instrumento valido e
altamente viavel em termos de consisténcia interna, sen-
do sensivel as mudangas que realmente interessam aos
pacientes (CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN; VARGAS,
2007; TIAGO et al., 2010).
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Ressalta-se, no entanto, que pacientes com DP
podem apresentar sintomas depressivos que impactam
na sua qualidade de vida. Com a progressdo da doenga,
observa-se uma maior presenca de sintomas depressivos
decorrentes das perdas funcionais ou do desequilibrio de
neurotransmissores associados a DP (CAMARGOS et al.,
2004; DOWDING; SHENTON; SALEK, 2006; ANDREADOU
etal., 2011; SOH; MORRIS; MCGINLEY, 2011). Assim, a ndo
avaliacdo da presenca de sintomas depressivos no grupo
estudado é uma limitagdo desta pesquisa.

Destaca-se ainda que o conceito de qualidade de
vida seja multidimensional e envolve quest&es sobre a
vida e outros aspectos, como relagdes familiares, saude,
finangas, moradia, vida social e atividades de lazer (SCAL-
ZO et al., 2012). Neste estudo, porém, foram avaliados
os aspectos da QV relacionados a saude, abrangendo a
doencga e o tratamento, sendo esta mais uma limitagao.

Apesar das limitagSes acima, os resultados en-
contrados sinalizam para aspectos que devem ser con-
siderados na compreensdo do impacto da DP na vida
de seus portadores, constituindo-se num conhecimento
importante para o gerenciamento dos problemas multi-
dimensionais apresentados por estes pacientes.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos do presente estudo apresen-
tou ligeira dependéncia funcional nas AVD e pior percepgdo
da qualidade de vida nos dominios mobilidade, suporte
social e desconforto corporal. A descri¢do e entendimento
dessas condic¢des clinicas, funcionais e sociais permitem
uma melhor compreensdo do carater multidimensional
da DP e fornecem elementos para o desenvolvimento de
programas de reabilitagdo que minimizem o impacto da
doenca de Parkinson na vida desses individuos.
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