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Resumo

Introdugdo: do ponto de vista clinico, sdo muitos os elementos para a deterioragdo da qualidade de vida (QV) na Doenga de Parkinson
(DP). Objetivo: analisar a QV de idosos com DP vinculados a um programa de atengdo a satde do idoso. Metodologia: estudo transversal
com 11 idosos com DP. A QV foi avaliada por meio do Parkinson’s Disease Questionary-39, a incapacidade através da Escala de Hoehn
e Yahr modificada (HY). As partes | (estado mental), Il (atividades da vida diaria), Ill (motricidade) e IV (complicagbes da terapia) da
Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS); o tempo de doenga e o género foram considerados para analise.
Resultados: a percepg¢do da QV foi pior no dominio mobilidade e melhor no dominio estigma. Ndo houve diferenga na QV entre os
sexos. O tempo de doenga influenciou a QV referente a comunicagdo nos homens (p = 0,02). Houve correlagdo (moderada a forte)
entre a QV dominio cognigdo com a UPDRS IV (p = 0,04). As mulheres apresentaram correlagdo entre a QV dominio mobilidade e a
HY (p =0,05) e a lll (p = 0,04) e entre a QV dominio atividade de vida diaria e a HY (p = 0,02), Il (p = 0,01) e lll (p = 0,01); os homens
entre a QV dominio suporte social e a Il (p = 0,01). Conclusdo: a percepgdo da QV de idosos com DP vinculados a um programa de
saude foi similar entre os sexos e permeia as fungdes corpdreas e atividades do dia-a-dia.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Qualidade de Vida. Atividade Motora. Idoso.

Abstract

Introduction: from a clinical point of view, there are many elements for the deterioration of quality of life (QoL) in Parkinson’s disease
(PD). Objective: analyze the QoL of elderly people with PD linked to an elderly health care program. Methodology: cross-sectional study
with 11 elderly people with PD. QoL was assessed using the Parkinson’s Disease Questionary-39, disability using the Modified Hoehn
and Yahr Scale (HY). Parts | (mental status), Il (activities of daily living), Ill (motor skills) and IV (therapy complications) of the Unified
Parkinson’s Disease Assessment Scale (UPDRS); disease duration and gender were considered for analysis. Results: The perception of
QoL was worse in the mobility domain and better in the stigma domain. There was no difference in QoL between genders. The time
of illness influenced the Qol regarding communucation in men (p = 0.02). There was correlation (moderate to strong) between QoL
cognition domain with UPDRS IV (p = 0.04). Womem showed correlations between QoL mobility domain and HY (p = 0.05) and III
(p = 0.04) and between QOL domain activity of daily living and HY (p = 0.02), Il (p = 0.01) and Ill (p = 0.01); men between QoL social
support domain and Il (p = 0.01). Conclusion: Perception of the QoL of elderly people with PD linked to a health program was similar
between genders and permeates bodily functions, day-to-day activities.

Keywords: Parkinson Disease. Quality of Life. Motor Activity. Aged.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é um transtorno
neurodegenerativo complexo associado a progressiva
perda dos neurénios dopaminérgicos nigroestriatais.
E uma doenca caracterizada por sinais classicos como
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso, instabilidade
postural e disturbios da marcha (CATTANEO; JOST; BO-
NIZZONI, 2020; MAFFONI et al., 2017). A DP acarreta
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também sintomas ndo motores, transtornos mentais,
incapacidades, limitagdes na participagdo social, entre
outros. E sabido que todos estes fatores interferem de
forma negativa nas diversas dimensdes relacionadas a
qualidade de vida (QV) dessa populagdo (MAFFONI et
al., 2017; MARTINEZ-MARTIN, 2017; ZESIEWICZ, 2019).

A QV trata-se de um conceito multidimensional que
retrata uma avaliagdo subjetiva da satisfacdao pessoal
do individuo em relagdo a sua vida e outros aspectos
relacionados com atividades de vida diaria, relaciona-
mento com a familia e vida social (FORSAA et al., 2016).
A QV relacionada a saude é a percepgdo e a avaliagao
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que o paciente faz sobre o impacto que a doencga e
suas consequéncias causam em sua vida; torna-se um
complemento da avaliagdo clinica e uma ferramenta
para analisar a progressdo da doenca e os efeitos de um
tratamento (MARTINEZ-MARTIN, 1998).

Um dos principais objetivos na abordagem de
individuos com doencgas neurodegenerativas, como a
DP, é a melhora ou manutengdo da QV, sendo entdo
fundamental conhecer as dimensdes dessa varidvel
(MARTINEZ-MARTIN, 2017; SCHRAG; JAHANSHAHI;
QUINN, 2000; TILLMANN et al., 2020). O uso de instru-
mentos de medidas validos e confidveis na avaliagdo
da QV dessa populagdo é de grande importancia no
contexto atual, pois sdo extremamente Uteis para a
determinacdo precisa da histéria natural da doenga e
para a quantificacdo de possiveis efeitos terapéuticos
(CATTANEO; JOST; BONIZZONI, 2020).

Associado a condigdo neurodegenerativa da DP
estd o processo de envelhecimento, que possui relagdo
direta com a DP, devido aos fatores etiopatogénicos
que caracterizam a DP cuja progressao ocorre com o
avancar da idade. Assim, as caracteristicas clinicas da
DP somam-se as alteragdes decorrentes de processos
fisiolégicos do envelhecimento (OBESO et al., 2017), e
o processo do envelhecimento associado as doengas
cronico-degenerativas resulta em redugdo da QV (PI-
NHEIRO et al., 2012).

Neste contexto, este estudo busca analisar a QV de
idosos com DP vinculados a um programa de atencdo
a saude e verificar se as varidveis: incapacidade, tempo
de doenga, estado mental, atividades da vida diaria,
motricidade, complica¢Oes da terapia e sexo interferem
na percepgdo da QV deste grupo de individuos.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo com amostra de conve-
niéncia. Participaram deste estudo 11 idosos, com idade
superior a 65 anos, de ambos os sexos, com diagnostico
clinico de DP vinculados a um programa de atengdo pri-
maria a saude denominado “Envelhecer” que conta com
uma equipe multiprofissional da saude. Foram excluidos
do estudo idosos com qualquer comprometimento mo-
tor de outras etiologias e os que apresentavam doencas
associadas.

Os participantes do estudo responderam a versao
brasileira do Parkinson’s Disease Questionnaire — 39
(PDQ-39). Este instrumento é confiavel e vélido para
avaliara QV de individuos com DP. Formado por 39 itens
distribuidos em oito dominios: mobilidade; atividade
de vida diaria; bem-estar emocional; estigma; suporte
social; cogni¢do; comunicagao e desconforto corporal.
A pontuacdo total do PDQ-39 varia de 0 a 100 e quanto
maior o escore pior a QV (CAROD-ARTAL; MARTINEZ-
-MARTIN; VARGAS, 2007).

O grau de incapacidade da doenga foi quantificado
pela Escala de Hoehn e Yahr Modificada (HY) que avalia

sinais e sintomas caracteristicos da DP como: instabili-
dade postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os estagios
de um a trés referem-se a incapacidade leve a moderada,
enquanto os estagios de quatro a cinco apresentam in-
capacidade grave. Estagio 0 — nenhum sinal da doenca;
estagio 1 —doenca unilateral; estagio 1,5 — envolvimento
unilateral e axial; estagio 2 —doencga bilateral sem déficit
de equilibrio; estagio 2,5 — doenca bilateral leve, com
recuperagao no “teste do empurrao”; estagio 3 — do-
enca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade
postural; capacidade para viver independente; estagio
4 — incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou
permanecer de pé sem ajuda; estagio 5 — confinado a
cama ou cadeira de rodas, a ndo ser que receba ajuda
(GOETZ et al., 2004; SCHENKMAN et al., 2001).

O estado mental, atividades de vida diaria, exame
motor e complica¢Oes da terapia foram avaliados, res-
pectivamente, pelas partes |, Il, Il e IV da Escala Uni-
ficada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS).
Quanto maior a pontuagdo obtida maiores sdo os
comprometimentos da doenga (MARTIGNONI et al.,
2003) Aspectos clinicos relacionados a idade e tempo
da doenga também foram coletados. Todos os dados
foram coletados no mesmo momento e os participantes
estavam em seu periodo ON de medicagao.

Este estudo foi aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n. 1.500.135; CAAE
55136216.2.0000.5111). Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa
estatistico SigmaStat 3.1 (Systat Software Inc., San Jose,
California, USA). A estatistica foi feita por meio de analise
descritiva e inferencial, esta com nivel de significancia
p <0,05. Apds a verificagdo da normalidade de todas as
variaveis (teste Kolmogorov-Smirnov), o coeficiente de
correlagdo paramétrico de Pearson (para as varidveis
com distribuicdo normal) e o teste ndo paramétrico de
Spearman (para as varidveis sem distribuicdo normal)
foram utilizados para avaliar a correlagdo entre a QV,
HY, UPDRS e tempo de doenga. O teste T para amostras
independentes foi utilizado para verificar os dominios
de QV com distribuicdo normal entre os homens e as
mulheres e o teste Mann-Whitney para os dominios sem
distribuicdo normal.

RESULTADOS

Foram avaliados 11 idosos (média de idade 79 + 9
anos) com DP, seis homens e cinco mulheres. O tempo
de doenga variou de dois a 12 anos (média de 7 + 4
anos). A avaliagdo da QV estd discriminada na Tabela 1.
O dominio mobilidade apresentou o pior resultado e o
dominio estigma o melhor.
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Tabela 1 - Qualidade de vida de idosos com Doenga de Parkinson
vinculados a um programa de atengdo a saude

PDQ-39 (n':lil:il?::x) p25% p75%
PDQ mobilidade 32,50(2,50-100) 18,12 69,37
PDQ atividade de vida diaria 20,83 (4,17 — 100) 9,37 31,25
PDQ emocional 4,17 (0-54,17) 4,17 19,79
PDQ estigma 6,25 (0-31,25) 0,00 17,19
PDQ suporte social 0,00 (0-58,33) 0,00 20,83
PDQ cognigdo 18,75 (0 - 25) 1,56 18,75
PDQ comunicagdo 8,33 (0-50) 0,00 45,83
PDQ desconforto 41,67(0-58,33) 10,42 50,00

PDQ-39: Parkinson’s Disease Questionnaire —39. A pontuagdo total do
PDQ-39 varia de 0 a 100 e quanto maior o escore pior a qualidade de vida.
Dados expressos em mediana (minimo — mdximo) e percentil 25 e 75.

Fonte: Dados da pesquisa

Ndo houve diferenca significativa no resultado da QV
entre os sexos (Tabela 2). O tempo de doencga (p = 1,00) e
a incapacidade (p =0,53) foram similares entre os sexos.

Tabela 2 — Percepg¢do da qualidade de vida entre os sexos

PDQ-39 Mulheres Homens
p 25 mediana  p 25 mediana
p75 p75

PDQ mobilidade

PDQ atividade de vida diaria
PDQ emocional

PDQ estigma

PDQ suporte social

28,75 67,50 85,00
10,41 16,66 68,75
3,12 4,16 26,04
0,00 0,00 10,93
0,00 0,00 12,50
14,06 18,75 20,31
0, 00 8,33 20,83
20,83 41,66 52,08

7,50 21,25 40,00
8,33 22,91 25,00
4,16 6,25 20,83
0,00 12,50 18,75
0,00 4,16 25,00
0,00 6,25 18,75
0,00 25,00 50,00
8,33 29,16 50,00

PDQ cognigdo
PDQ comunicagdo
PDQ desconforto

Dados expressos em percentil 25, mediana e percentil 75.

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 evidencia as correlagdes significativas en-
contradas e entre a QV e as partes |, II, lll e IV da UPDRS.
Nas mulheres os dominios mobilidade ( r = 0,871; p =
0,05) e atividade de vida diaria (r = 0,928; p = 0,02) da
QV correlacionaram-se com a incapacidade avaliada por
meio da HY; e os homens apresentaram correlacdo entre
o dominio comunicagdo da QV e o tempo de doenca ( r
=0,889; p =0,02).

Tabela 3 — Correlagdes significativas entre o PDQ-39 e a UPDRS

Dominios da PDQ-39 UPDRS Correlagio P

Mobilidade — mulheres UPDRS Il 0,882 0,04
Atividade de vida didria — mulheres UPDRS Il 0,975 0,01
Atividade de vida diaria — mulheres UPDRS I 0,960 0,01
Suporte social —homens UPDRS II 0,863 0,03
Cognicdo —homens e mulheres UPDRS IV 0,606 0,04

UPDRS: Escala Unificada de Avaliagéo da Doenga de Parkinson (I— Estado
mental; Il: Exame motor; lll: Atividades de vida didria; IV: Complicagées
da terapia).

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

As doengas cronicas influenciam os dominios bdsicos
do bem estar e satisfagdo com a vida. A DP apresenta
fatores que exaustivamente sdo reconhecidos como deter-
minantes da deterioragdo da QV, como a depressao, mas
qualquer outro fator seja motor, ndo motor autonémico,
neuropsiquiatrico, cognitivo, disturbios do sono e da sen-
sibilidade; que envolvam incapacidades e a participagdo
social pode ser o fator para um paciente em particular.
Ademais, na DP temos acimulo de sintomas, responsavel
por efeitos deletérios aditivos na QV (MARTINEZ-MARTIN,
2017; SCHRAG; JAHANSHAHI; QUINN, 2000; ZESIEWICZ,
2019).

Este estudo buscou analisar a QV de idosos com DP
vinculados a um programa especifico de atengdo primaria
a saude através do PDQ-39, um instrumento confiavel e
valido para individuos com DP, amplamente utilizado e
gue envolve o componente atividades e participagdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saude (CIF) (BOHANNON; NAIR; GREEN, 2019;
CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN; VARGAS, 2007;
POMPEU et al., 2014).

A percepgdo de QV foi pior no dominio mobilidade
e para as mulheres quanto pior essa percepg¢do pior é a
incapacidade e a motricidade. Importante notar que o do-
minio mobilidade do PDQ-39 envolve atividades de lazer e
muitas atividades fora de casa (CAROD-ARTAL; MARTINEZ-
-MARTIN; VARGAS, 2007), abrangendo o componente
social. Forssa et al. (2016) verificaram que a deterioragdo
da mobilidade fisica foi o fator mais importante para o
declinio na QV de individuos com DP.

O dominio estigma do PDQ-39 apresentou o melhor
resultado neste estudo, evidenciando que neste grupo de
idosos com DP a experiéncia relativa a um sentimento de
desvaloriza¢do, discriminagdo e desconforto (MAFFONI et
al.,2017) é pequena. O estigma implica descrédito, ndo é
uma construcdo individual, mas social, este componente
sempre precisa ser considerado quando se fala em estig-
ma (MAFFONI et al., 2017). A participagdo social destes
idosos com DP ndo é limitada pelo estigma, fato interes-
sante, pois aqui temos a associagao de duas situagdes que
podem levar ao estigma: a DP (MAFFONI et al., 2017) e a
idade (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008).

A correlagdo da QV com a incapacidade tem sido
evidenciada (SCHRAG; JAHANSHAHI; QUINN, 2000) e era
prevista. A escala HY reflete predominantemente caracte-
risticas axiais e correlaciona-se fortemente com escores de
QV (SCHRAG; JAHANSHAHI; QUINN, 2000). Neste estudo,
as mulheres apresentaram correlagdo entre a escalaHY e
os dominios mobilidade e atividades de vida diaria.

A percepc¢do da QV das mulheres referente as ativida-
des de vida diaria relacionou-se com a incapacidade (HY),
e as partes que envolvem motricidade (Il e Ill) da UPDRS,
essa relagdo era esperada uma vez que as atividades de
vida diaria refletem a fungdo motora (MARTINEZ-MARTIN,
2017).
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O comprometimento cognitivo afeta a QV de individu-
os com DP (SCHRAG; JAHANSHAHI; QUINN, 2000), neste
estudo o escore obtido na QV dominio cognitivo ndo foi
tdo negativo e correlacionou-se com a parte IV da UPDRS,
complicagdes medicamentosas. O comprometimento
cognitivo além de ndo responder, pode ser agravado
pelos medicamentos que melhoram a mobilidade dos
individuos com DP (SCHRAG; JAHANSHAHI; QUINN, 2000).

Era esperado que o tempo de doenga influencias-
se a percepgdo da QV devido a progressdo da doenga,
entretanto os resultados evidenciaram que apenas a
percepgao da QV referente a comunicagdo, nos homens,
correlacionou-se com o tempo de doenca. Behari et al.
(2005) e Kuhlman et al. (2019) avaliaram a percepgao de
QV de individuos com DP por meio do Questionario de
Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson e do PDQ-39,
respectivamente, e verificaram que o tempo de doenca
ndo interferiu na QV.

A influéncia do género sobre a QV é muito discutida
(KOVACS et al., 2016). Behari et al. (2005) relataram que
as mulheres com DP apresentaram pior percepc¢do da QV
e que o contexto cultural precisa ser considerado nesta
analise, além dos sintomas motores e ndo motores. Em
nosso estudo, ndo houve diferenca na percepc¢do da QV
entre os sexos, corroborando com os resultados de Schrag,
Jahanshahi e Quinn (2000) e Kuhlman et al. (2019).

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o
numero reduzido de participantes, mas priorizamos a
retirada de todos os individuos com qualquer compro-
metimento motor vindo de outras condi¢gdes que nao a
DP e com doengas associadas que sabidamente podem
interferir na QV, como o diabetes mellitus. Como a popula-
¢do é de idosos, as comormidades sdo em maior nimero,
varios individuos com DP tiveram que ser excluidos do
trabalho. Além disso, estudamos algumas varidveis que
possivelmente poderiam interferir na QV dos individuos
com DP, entretanto ha vdrias outras que precisam ser
consideradas. Sabe-se que a presenca de fatores como a
depressao, a ansiedade e o componente socioeconémico,
ndo estudados aqui, podem induzir uma deterioragdo
na QV de individuos com DP (MARTINEZ-MARTIN, 2017;
ROSINCZUK; PYTEL; KOLTUNIUK, 2019).

Estudos sobre QV sdo importantes e apresentam
diversas aplicagdes na pratica clinica, na pesquisa e na
politica de saude. Avaliar a QV fornece informagdes
essenciais sobre uma variedade de aspectos comple-
mentando a avaliagdo clinica do paciente, identificando
e monitorando os principais fatores determinantes da QV.
Permitindo assim, melhora e adequagdo na assisténcia
dada ao paciente, priorizando intervengdes e possibilitan-
do um monitoramento mais global (MARTINEZ-MARTIN,
2017). Para os profissionais de saude, que por vezes,
atuam durante muito tempo com os individuos com DP,
esse tipo de analise é fundamental para que a atengdo a
saude seja eficiente.

CONCLUSAO

A percepgdo da QV permeia as fungdes corporeas e
as atividades de vida diaria de idosos com DP vinculados
a um programa de atengdo a saude. O tempo de doenga
influenciou a percepgao da QV referente a comunicagdo
nos homens. Neste grupo de idosos com DP, ndo houve
diferenga na percepgdo da QV entre os sexos.
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