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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
EM PORTADORES DA DOENCA DE
PARKINSON

RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) classifica-se como uma enfermidade
neurodegenerativa, progressiva, que acomete,
predominantemente, pacientes acima dos 50 anos e possui maior
predilecdo pelo sexo masculino. Caracteriza-se, clinicamente, por
disfungdes motoras, posturais e, também, alteracBes cognitivo-
emocionais significativas. Neste contexto, este estudo tem como
objetivo correlacionar os dominios da qualidade de vida com a
percepcdo da qualidade de vida total de individuos com DP.
Participaram deste estudo 22 individuos com diagnostico de
doenga de Parkinson, classificados entre os estdgios um a cinco da
Escala de Estadiamento Hoen e Yabhr, tendo a sua qualidade de
vida avaliada através do questionario Parkinson Disease
Questionary-39(PDQ39). Dos 22 individuos (12 homens e 10
mulheres) apresentaram idade média de 70,82, variando entre 53 a
91 anos, e tempo de evolugdo da doenca de 7,82+5,85, variando
entre 1 e 20 anos de doenca. Observou- se que as piores
percepcbes sobre a qualidade de vida estdo relacionadas ao
dominio mobilidade, com média de 55,67% de comprometimento
e ao dominio bem-estar emocional, com 47,16%. Verificou- se
também uma alta correlacdo entre o escore total do PDQ-39 com
os dominios mobilidade (p<0,001) e comunicacdo (p<0,001). O
comprometimento fisico quando somado aos danos psiquicos
comprometem significativamente a qualidade de vida. Conclui-se
a partir da andlise dos resultados que os dominios mobilidade e
bem-estar emocional correlacionam-se com a percep¢do da
qualidade de vida dos portadores da DP.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Qualidade de vida. PDQ-
39.

LIFE QUALITY ASSESSMENT IN
PARKINSON'S DISEASE BEARERS

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is classified as a progressive
neurodegenerative disease that predominantly affects patients over
50 years of age and has a greater male preference. It is
characterized, clinically, by motor dysfunctions, postures and,
also, significant cognitive-emotional alterations. In this context,
this study aims to correlate the domains of quality of life with the
perception of the total quality of life of individuals with PD.
Twenty-two individuals with a diagnosis of Parkinson's disease,
classified as stages one to five of the Hoen and Yahr Staging
Scale, were evaluated. Their quality of life was assessed using the
Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39) questionnaire. Of
the 22 individuals (12 men and 10 women), the mean age was
70.82, ranging from 53 to 91 years, and disease duration of 7.82 +
5.85, ranging from 1 to 20 years. It was observed that the worst
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perceptions about the quality of life are related to the mobility
domain, with an average of 55.67% of commitment and to the
emotional well-being domain, with 47.16%. There was also a high
correlation between the PDQ-39 total score with the mobility
domains (p <0.001) and communication (p <0.001). The physical
impairment when added to the psychic damages significantly
compromise the quality of life. It is concluded from the analysis of
the results that the domains of mobility and emotional well-being
correlate with the perception of the quality of life of patients with
PD.

Key words: Parkinson's disease. Quality of life. PDQ-39.

1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) representa
um distarbio neuroldgico de carater progressivo
e incapacitante que acomete,
predominantemente, individuos apds os 65 anos
de idade, produzindo manifesta¢des clinicas que
evoluem gradualmente (STAMPANONI et al.,
2017). E considerada a segunda enfermidade
neurodegenerativa mais comum, perdendo
apenas para o Alzheimer. A prevaléncia da DP
no Brasil é em torno de 3,3%, ndo apresenta
discernimento entre classe social nem entre
racas, no entanto ha maior predilecdo pelo
género masculino (FERNANDES; ANDRADE
FILHO, 2018). Desenvolve-se a partir da
degeneracdo de neurbnios localizados nos
nicleos da base, ocasionando uma diminui¢do
monoaminérgica multipla, principalmente do
sistema dopaminérgico (SANTOS; HALLAK;
CRIPPA, 2019).

A sintomatologia da DP baseia-se em
sintomas motores e ndo motores. Os disturbios
de motricidade incluem: bradicinesia, rigidez e
tremor de repouso - considerados 0s mais
caracteristicos da enfermidade. Por outro lado, as
manifestacbes ndo motoras encontradas na

doenca sdo: hipotensdo, alteracdes intestinais,

instabilidade postural, deficiéncias vesicais,
disfagia e transtornos mentais, como disfungdes
cognitivas, depressdo, ansiedade e psicose. O
comprometimento fisico leva a incapacidade de
executar atividades diarias béasicas em muitos
portadores da DP que, quando somado aos danos
psiquicos, prejudicam consideravelmente a
qualidade de vida dos portadores (SANTOS,
2017).

De acordo com analise do novo padrdo
demogréafico brasileiro (IBGE, 2016), doencas
marcantes na populagdo idosa, como a DP,
ganham  maior  relevincia  frente  ao
comprometimento na qualidade de vida dos
envolvidos, impactando negativamente na gestéo
plblica e social (BOVOLENTA; FELICIO,
2016). Ao observar a evolucdo negativa da DP
sobre a qualidade de vida com o crescente
envelhecimento populacional no Brasil, tornam-
se necessarios estudos que investigam os fatores
relacionados a queda na percepcdo da qualidade
de vida de individuos com DP a fim de
minimizar 0S impactos negativos dessa
morbidade, além de suscitar discussdes sobre a
promocdo de politicas de satde puablica no
contexto dessa enfermidade (VERDAN, 2014).

Nesse sentido o objetivo correlacionar 0s
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dominios da qualidade de vida com a percepcéo

da qualidade de vida total de individuos com DP.

2. METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo e
observacional, realizado com pacientes com
diagnostico de DP, assistidos nas clinicas Centro
de Diagnoéstico Bom Jesus e no Nucleo de
Atencdo a Saude e praticas Profissionalizantes
(NASPP), residentes no municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. Participaram do
estudo 22 pacientes com diagndstico de DP, os
sujeitos foram informados sobre os objetivos e
etapas do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario FIPMOC, catalogado pelo nimero
3.213.115, obedecendo aos preceitos da
resolucdo 466/2012 e complementar do Conselho
Nacional de Saude. A identidade de todos os
participantes envolvidos na pesquisa foi
preservada.

A coleta de dados foi desenvolvida por
meio da aplicacdo de trés questionarios:
sociodemografico, héabitos de vida e perfil
antropométrico, o questiondrio PDQ-39 e a
escala de estadiamento de Hoenh Yahr. Apds o
consentimento da clinica que assistem esses
pacientes, foi realizado o agendamento por
contato telefénico e acordados data e horarios
para a entrevista. Os encontros foram realizados
individualmente, nas respectivas residéncias dos
pacientes e ocorreram em aproximadamente 01
hora. Para responder 0s questionarios 0s

pacientes  foram informados sobre as

especificidades de cada instrumento aplicado. Os
aspectos sociodemograficos englobaram: idade,
sexo, renda familiar bruta per capita, situacdo
conjugal, religido e avaliacdo dos habitos de vida
de tabagismo e etilismo.

O perfil nutricional foi caracterizado pelo
indice de massa corporal (IMC), estimado pelo
peso/altura2. As medidas peso e altura foram
aferidas seguindo as recomendacdes da OMS
(2011). Para a avaliacdo do peso corporal, 0s
participantes foram pesados com roupas leves e
descalcos, em balancga portétil, digital, eletrénica,
com capacidade de 150 Kg e sensibilidade de
100g. Para a aferi¢cdo da altura foi utilizado o
estadibmetro portatil, que apresenta escala de
35,0 a213,0 cm e precisdo de 0,1 cm.

O PDQ-39 é um questionario validado que
relaciona dados sobre sintomas e bem-estar
associados a doenca de Parkinson. E composto
por 39 questbes distribuidas em oito dominios:
mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria
(6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma
(4 itens), apoio social (3 itens), cogni¢des (4
itens), comunicacdo (3 itens) e desconforto
corporal (3 itens). E possivel responder as
variaveis com cinco escolhas distintas 0 (nunca);
1 (raramente); 2 (algumas vezes); 3
(frequentemente) e 4 (sempre). Pode-se avaliar a
qualidade de vida por cada dominio ou de forma
geral. Para determinar o acometimento total pelo
PDQ-39, deve-se usar a equacdo: 100 x (soma
dos valores obtidos nas 39 perguntas; dividido
por 4x39). O escore varia de 0 (nenhum
problema) a 100 (méximo nivel de problema), ou
seja, quanto menor a pontuagdo no escore,
melhor a perspectiva da qualidade de vida
(SILVA,; DIBAI FILHO; NAVEGA, 2011).

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 18 | n. 1 | Set/2020 | p. 360



A variavel “suporte social” apresenta uma
contradicdo, provavelmente devido seu processo
de transcricdo para a lingua portuguesa. Essa
modalidade é composta por trés perguntas, das
quais duas apresentam uma ideologia contréria
as demais perguntas do questionario. O valor
méaximo (quatro pontos), representado pela
resposta “sempre” relaciona-se com um maior
prejuizo da qualidade de vida, porém quando se
analisa essas duas perguntas, essa mesma
pontuacdo representard uma melhor assisténcia
ao individuo entrevistado. Essa peculiaridade,
podera entdo interferir no escore final do
dominio e na andlise geral do questionario. Essa
incoeréncia foi ratificada por outros autores
como Silva, Dibai Filho e Navega (2011). Neste
estudo, foi invertida a pontuagdo para néo
comprometer o resultado do teste.

Os pacientes foram classificados segundo
a escala de estadiamento de Hoehn & Yahr
Modificada (HY - Escala de Grau de
Incapacidade): que determina de forma répida e
facil a situacdo geral do paciente. Sua variante
modificada inclui sete estagios de sinais que
variam de 0 a 5, sendo inclusos também
descrigdes para os estagios 1,5 e 2,5 para avaliar
a gravidade da DP que inclui, basicamente,
padrdes globais de sinais e sintomas que
permitem classificar os pacientes quanto ao seu
nivel de acometimento. Individuos classificados
como 0 sdo definidos como sem sinal da doenga,
0s pacientes que se encontram entre o0s estagios 1
a 3 exibem incapacidade leve a moderada,
enguanto os pacientes enquadrados entre oS
estagios 4 a 5 sdo definidos como incapacidade
grave (SILVA; DIBAI FILHO; NAVEGA,
2011)..

Para a analise dos dados foram utilizados
0 programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows versdo 21.0. Para
efetuar as correlagdes, as varidveis passaram por
uma analise de normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Como existiram variaveis que se
mostraram ndo paramétricas, foi utilizado o teste
de Spearman. A magnitude das correlacbes foi
baseada na classificacdo de Munroll (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
interpretagdo dos coeficientes de correlagdo.
Durante a analise estatistica, o valor de

significancia considerado foi p < 0,05.

3. RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 individuos
(12 homens e 10 mulheres) com idade média de
70,82 anos, variando entre 53 a 91 anos, e tempo
de evolugdo da doenca de 7,82+5,85 anos,
variando entre 1 e 20 anos de doenca. A maioria
dos pacientes tinham companheiros, possuiam
renda familiar acima de 2 salarios minimos, e
tinham religido.

Observou-se que a qualidade de vida
desses pacientes esta comprometida com a média
+ 62,50. Ao analisar os dominios separadamente,
mobilidade (£ 22,27), bem-estar emocional (+
11,73) e atividade da vida diéria (x 10,73)
apresentaram médias de escores mais elevados,
como apresentado na Tabela 2.

A tabela 3, apresenta a correlagéo da entre
os dominios da qualidade de vida com a

somatoria da qualidade de vida total dos
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Tabela 1 — Descricao do perfil sociodemografico, habitos de vida e perfil antropométrico dos pacientes.

Variaveis n %
Fatores sociodemograficos
. Sem companheiro 09 40,9
Estado Conjugal P )
Com companheiro 13 59,1
. Até 2 SM 19 90,5
Renda Familiar .
Maior que 2 SM 03 09,5
elicia Sim 19 86,4
eligido «
: Nao 03 13,6
Habitos de Vida
Sim 02 09,1
Etilismo
Néo 20 90,9
) Sim 00 00,0
Tabagismo
Néo 22 100,0
Perfil Antropométrico
Eutrdfico 11 50,0
IMC
Sobrepeso/Obeso 11 50,0

pacientes. Manteve-se alta correlagdo com
0s dominios mobilidade (R= 0,808 p< 0,000) e
Comunicacdo (R= 0,827 p< 0,000). Moderada
correlagdo com a qualidade de vida foi observada
nos dominios atividade da vida diaria (R=0,682
p<0,000), e cognicdo (R= 0,640 p= 0,001). E a
correlacdo foi baixa para os dominios bem-estar
emocional (R= 0.378 p< 0,083), estigma
(R=0,408 p= 0,024), suporte social (R= 0, 047
p= 0,837), e desconforto corporal (R= 0,442 p=
0,039).

A tabela 4 apresenta a classificacdo dos
pacientes pela escala Hoenh e Yahr e
distribuicdo dos individuos quanto a média da
pontuagdo no PDQ-39. De acordo com Escala
Hoenh e Yahr, 4 (18%) pacientes foram
classificados em zero (sem sinais da doenga); 15
(68%) pacientes de 1 a 3 (incapacidade leve a
moderada); 3 (13%) de 4 a 5 (incapacidade

grave).

Tabela 2 — Descrigdo dos valores maximos, minimo e média dos dominios e da qualidade de vida total

apresentados com PDQ-39.

Dominios Maximo Minimo Média
Mobilidade 40 6 22,27
Atividade de vida diaria 24 0 10,73
Bem-estar emocional 24 1 11,32
Estigma 12 0 3,23
Suporte social 9 0 2,91
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Cognicéo
Comunicagdo
Desconforto corporal
PDQ-39 total

11

100

16 0 6,32
00 3,55
3 0 2,36
22 62,50

Tabela 3- Correlacéo entre pontuacdo total no PDQ-39 e pontuacdo parcial em seus diversos dominios.

Dominios r Correlagéo p
Mobilidade 0,808 Alta p < 0,001
Atividade de vida diaria 0,682 Moderada 0.000
Bem-estar emocional 0,378 Baixa 0,083
Estigma 0,408 Baixa 0,024
Suporte social 0,047 Baixa 0,837
Cognicéo 0,640 Moderada 0,001
Comunicacdo 0,827 Alta p <0,001
Desconforto corporal 0,442 Baixa 0,039

4. DISCUSSAO

Este estudo verificou um
comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes com diagndstico da Doenca de
Parkinson analisados por meio do questionario
PDQ-39. Os dominios mais comprometidos
foram mobilidade e bem-estar emocional e pela
das obtiveram  dados

analise correlagoes,

significativos as variaveis mobilidade e
comunicagdo. Além disso, de acordo com a
escala de Hoehn e Yahr a maioria dos pacientes
obtiveram algum comprometimento pela doenca.

Por se tratar de uma doenca que afeta
progressivamente as fungfes motoras e posturais
do individuo, o Parkinson leva a um prejuizo na
realizacdo das atividades de vida diaria e, além
disso, cursa com alteracBes emocionais, déficits
cognitivos e de memoéria que levam a uma

diminuicdo da autonomia dos seus portadores,

interferindo negativamente no padrdo de bem-
estar e qualidade de vida (SANTOS, 2017).

Na avaliacdo total da qualidade de vida foi
identificado um comprometimento, evidenciado
pela média da pontuagdo final de todos os
pacientes de 62,5 pontos. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado por da Costa Silva et
al. (2011) que ao analisar 30 pacientes na cidade
de S&o Paulo, obteve uma pontuacdo de 66,5 e
também foi verificado por Alves et al. (2018)
gue mostrou uma pontuacdo final de 56,5, ao
avaliar 11 pacientes também na cidade de Séo
Paulo.
da

verificou-se que os dominios mobilidade e bem-

Através andlise dos resultados,

estar emocional apresentaram maior

O PDQ-39 engloba,

dominio mobilidade,

comprometimento. no
atividades de origem
motora, abrangendo situacbes como andar
de

locomover-se acompanhado, cuidar da casa,

determinadas  distancias,  necessidade
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realizar atividades de lazer, dentre outras. O

maior prejuizo nessas funcbes faz com que 0s

Tabela 4- Classificacdo dos pacientes pela escala Hoenh e Yahr e distribuicao dos individuos quanto a média da

pontuacdo no PDQ-39.

Estagio Hoenh e Yahr n Média Minimo Maximo
0 sem sinais da doenca 4 40,19 18,58 50,00
1 a 3 Incapacidade leve a moderada 15 38,92 13,46 69,87
4 a5 Incapacidade grave 3 59,80 47,43 67,30

portadores da DP necessitem de um apoio
maior para garantir suporte motor adequado,
devido aos movimentos tremulantes
involuntarios, a redugdo da forca muscular e a
alteracdo da marcha caracteristicos da doenca de
Parkinson (COSTA, 2018).

O prejuizo no dominio bem-estar
emocional avalia episédios em gque 0 paciente se
sentiu depressivo, isolado, sozinho, magoado ou
triste e preocupado com o futuro; quadros
depressivos se correlacionam intimamente com a
DP, podendo preceder o diagndstico ou ocorrer
simultaneamente (BERGANZO et al., 2016). A
depressdo e a ansiedade sdo os fatores que mais
impactam na qualidade de vida os portadores de
DP (ROTONDANO FILHO et al., 2017)

Os resultados encontrados corroboram
com outros estudos realizados, como o de
Andrade et al. (2017) que avaliou a qualidade de
vida de pacientes portadores de DP residentes no
Municipio de Braganga Paulista. Outro estudo,
de Pontes et al.(2014) utilizou o PDQ-39 para
avaliar 30 pacientes com DP sendo que o0s
dominios com maior comprometimento foram:
“mobilidade”, “atividade de vida diaria” e “bem-
estar Emocional”. A analise de Filippin et al.
(2017) também concluiu que os aspectos fisicos
(mobilidade e atividade de vida diaria)

apresentaram maiores escores, seguido do

comprometimento do “bem-estar emocional”. Os
resultados do presente estudo foram, pois,
condizentes os demais que, ap6s andlise, tiveram
0os dominios da mobilidade e do bem-estar
emocional dentre os mais afetados. Obtiveram,
neste estudo, alta correlagdo entre os dominios
mobilidade e comunicacdo com o escore do
PDQ-39. Estudo realizado por Oliveira et al.
(2016) em Porto Alegre avaliou 31 pacientes
com DP com idade média de 59,6 anos e obteve,
dentre os dominios individuais do PDQ-39,
apenas a mobilidade obteve alta correlacéo
influenciando negativamente na qualidade de
vida do individuo. Observou-se também, alta
correlacdo no dominio mobilidade e correlacéo
moderada na comunicagdo em estudo realizado
por Lana et al. (2007), foram incluidos 33
pacientes com DP com média de idade de 64,65
anos.

A alta correlacdo com a mobilidade é
explicada pela progressdo neurodegenerativa da
doenca de Parkinson que evolui com diminuicdo
da mobilidade corporal e afeta a independéncia
dos portadores (SILVA; DIBAI FILHO;
NAVEGA, 2011). O dominio comunicagdo
avalia individualmente se o paciente sentiu que
ndo poderia  comunicar-se  efetivamente,
dificuldade na fala e se sentiu-se ignorado pelas

pessoas. A DP é marcada pela cronicidade dos
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sintomas, que progridem de forma lenta e
evoluem com complicagbes que ndo se
restringem ao aparelho motor (NAVARRO-
PETERNELLA; MARCON, 2012). Com a
progressdo da doenca, o0s portadores podem
manifestar déficits diversos como: disturbios
emocionais, de memdria, cognitivos, do sono e
inclusive, comprometimento da fala, que se
associa a distUrbios motores do Parkinson, a
sialorreia presente em muitos pacientes e a
estigma e prejuizos psiquicos (BERGANZO et
al., 2016).

Entre os individuos avaliados, a maioria
dos pacientes (68%) apresentou incapacidade
leve a moderada de acordo com a escala de
estadiamento de Hoenh Yahr, ou seja, se
enguadravam em estagios que variavam de
doenca unilateral a doenca bilateral leve a
moderada, com instabilidade postural. Os dados
obtidos corroboram com diversos outros estudos
gue classificaram a maioria dos portadores de DP
nos estagios de 1 a 3. Dentre eles, o de Costa
Silva et al. (2011) avaliou 30 individuos com DP
€ apenas um paciente se enquadrou no estagio 4,
que reflete incapacidade grave; todos 0s demais
compunham os estagios 1 a 3 (96,6%). Silva
(2013) também estudou 36 individuos com
Parkinson em Campina Grande e, dentre a
amostra total, 32 pacientes se encontravam nos
estagios 1 a 3, representando 88,8%.

Este estudo teve como limitacdo o uso do
autorrelato para avaliar os aspectos da doenca de
Parkinson que interferem na qualidade de vida
desses pacientes. Entretanto, ressalta-se que por
ser tratar de uma pesquisa inovadora na regido de
Montes Claros-MG, fez-se necesséria a avaliacdo

dessa populacdo enferma e, dessa forma,

identificar o perfil e a qualidade de vida desses
individuos fortalecendo a relevancia dos

resultados e das associa¢Oes encontradas.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, €
possivel aventar que a percepc¢do da qualidade de
vida total dos individuos portadores da doenca
de Parkinson estd prejudicada principalmente
nos dominios das fun¢Bes motoras e posturais
dos individuos, comprometendo negativamente a
realizacdo das suas atividades diarias, além de
interferir no humor dos pacientes, ao ponto de
alterar o nivel de percep¢do da qualidade de
vida, 0 que pode levar ao isolamento e a baixa

atividade social.
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