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RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo in-
vestigar a qualidade de vida (QV) de individuos com
doenca de Parkinson (DP) da regidao de Trairi Potiguar
e sua relacao com a fase de estadiamento da doenca.
Método: trata-se de um estudo transversal descritivo,
que incluiu individuos com diagndstico clinico de DP e
residentes das 16 cidades da regido de Trairi Potiguar.
Inicialmente, o acompanhamento foi realizado através
da Unidade Central de Agentes Terapéuticos (UNICAT),
de acordo com a medicacao Levodopa e nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), através dos Agentes Comu-
nitérios de Saude (ACS) para localizar individuos diag-
nosticados com DP. Foram utilizados o Questionério de
Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQL) e
para o estadiamento da doenca de Parkinson (DP), foi
estabelecido pela Escala de Hoehn e Yarh. Resultados:
dezenove pacientes com diagnéstico clinico de Parkin-
son foram recrutados, a idade média de 70,68 anos,
78,9% eram residentes de areas urbanas e 47,3% eram
analfabetos. A correlacdo entre os dominios PDQL e a
escala de Hoehn e Yahr se mostrou com alta correla-
cao; os dados mostram moderadamente boa percepcao
de QV dos pacientes, média de 98,47 na percepcéao
PDQL Consideracdes finais: QV dos pacientes com DP
é moderadamente boa, mesmo enfrentando diversas
condicbes adversas para o diagndstico da doenca, o
tratamento e seus disturbios.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Qualidade
de Vida; Transtornos Parkinsonianos.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to investigate the
quality of life (QL) of individuals with Parkinson's dise-
ase from region of Trairi Potiguar and its relation to the
impairment stage. Method: this is an descriptive cross
study that included individuals with a clinical diagnosis
of PD and were residents in one of the 16 towns in Trairi
Potiguar region. Initially, tracking was done through the
Central Unit of Therapeutic Agents (UNICAT) according
to Levodopa medication and in the Basic Health Units
(UBS's) through the Community Health Agents (ACS's)
to locate individuals diagnosed with PD. The Quality
of Life Questionnaire in Parkinson's Disease (PDQL)
was used to assess quality of life. Parkinson’s disea-
ses (PD) staging was established by Hoehn and Yarh
Staging Scale. Results: nineteen patients with clinical
diagnosis of Pakinson were recruited, the average age
was 70.68 years, 78.9% were residents of urban areas
and 47.3% were illiterate. The correlation between the
PDQL domains, which evaluates the quality of life, and
the Hoehn and Yarh scale, evaluating the staging of
the disease, gave mostly a high correlation. data show
moderately good QL perception of patients, average of
98.47 in PDQL. Concluding remarks: QL perception of
PD patients is moderately good, even facing several
adverse conditions for disease diagnosis, treatment and
its disorders.

Keywords: Parkinson disease; Quality of life; Pa-
rkinsonian disorders.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada como
uma doenca neurodegenerativa comum, que atinge em
torno de 100-150 pessoas em 100 00O habitantes.' Ela
afeta a salde fisica, mental e psicolégica, modificando a
qualidade de vida do paciente, que é resultante da autoper-
cepcéo do individuo perante o impacto da doenca.? Outros
sintomas, como os motores, a rigidez, bradicinesia, marcha
parkinsoniana e a instabilidade postural, quando associados
a sintomas nao motores, como depressao, problemas de
sono, disfuncédo cognitiva, afeta diretamente a qualidade
de vida de individuos com DP, levando-os a diminuicédo da
participacdo em atividades sociais.®*

Os sintomas se intensificam conforme a doenca
progride, resultando em uma carga emocional associa-
da a DP.® Margis e col.® relataram em seus estudos que
a diminuicdo da qualidade de vida (QV) em individuos
com DP esta relacionada com o comprometimento da
doenca, ou seja, os estadgios mais comprometedores
remetem a pior QV nesses individuos. Embora vérios
fatores possam estar envolvidos, deve-se ter em mente
que os pacientes com DP avancada apresentam uma
série de limitac6es motoras que atingem sua qualidade
de vida. Também sabe-se que, quanto maior o tempo
de doenca, pior o desempenho em todas as atividades,
sejam alteracGes motoras ou cognitivas.’

A QV na DP é frequentemente avaliada por ins-
trumentos especificos, como o PDQL (Questionario de
Qualidade de Vida da Doenca de Parkinson) e PDQ-39
(Questionario da Doenca de Parkinson - 39 itens). O
PDQL é um instrumento construido para avaliar as
caracteristicas da doenca no individuo com DP® com-
posto por quadro dominios: sintomas parkinsonianos,
sintomas sistémicos, funcao emocional e funcéao social,
através de 37 questdes.®

Os varios dominios avaliados no PDQL sofrem
influéncia do ambiente fisico, econdémico e social,
através de um conceito multidimensional que reflete a
avaliacao subjetiva do individuo em relacao a sua vida e
a outros aspectos como relacionamento com a familia,
sua propria saude, a saude de pessoas proximas, ques-
tdes financeiras, moradia, independéncia, religido, vida
social e atividades de lazer.®

Alguns estudos tratam da QV na DP no Brasil, 0"
mas nenhum avaliou a QV da DP em uma regiao inserida
no contexto do semi-arido norteriograndense, com as-
pectos sécios econdmicos semelhantes e caracterizados
pela escassez e irregularidade das chuvas, que se consti-
tuem como fator limitante para o seu desenvolvimento. A
regiao do Trairi Potiguar representa bem as caracteristicas
dos pequenos agrupamentos urbanos do semi-arido Nor-
destino, com cidades pequenas, esparsas e poucos ins-
trumentos de suporte e assisténcia a saude fisica e men-
tal. Esta regido é composta por 15 municipios potiguares
(Boa Saude, Campo Redondo, Coronel Ezequiel, Jacana,
Japi, Lajes Pintadas, Monte das Gameleiras, Passa e Fica,
Santa Cruz, Sao Bento do Trairi, Sdo José do Campestre,
Serra Caiada, Serra de Sédo Bento, Sitio Novo e Tangara),
abrangendo uma éarea de 3.090 Km? e uma populacao
estimada de 151.901 habitantes.'?

Desta forma, o objetivo da pesquisa foi estudar a
qualidade de vida dos individuos com DP do Trairi Poti-
guar e sua relacao com o estagio de comprometimento.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater analitico,
observacional e do tipo transversal, na qual foram in-
cluidos individuos com diagndstico clinico de DP e que
fossem residentes das 16 cidades da regidao do Trairi
Potiguar. Como critério de inclusdo, o individuo deveria
ter diagndstico clinico de Parkinson e foram excluidos
do estudo aqueles que nao entenderam ordem simples.
Inicialmente, o rastreamento se deu através da Unidade
Central de Agentes Terapéuticos (UNICAT) através da
medicacdao com Levodopa; depois foi pelo rastreamento
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS’s), através dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), para localiza-
cao de individuos com diagnéstico de DP. A aplicagéao
das escalas foi dada através de estudantes de fisiote-
rapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi que
foram previamente treinados para se tornarem aptos na
aplicacdo das escalas e foram acompanhados por um
professor de fisioterapia da mesma faculdade.

Em seguida, foi realizada uma entrevista individual
a domicilio com cada individuo para caracterizagdo
da amostra e aplicacao de questionarios. Para avaliar
a qualidade de vida foi utilizado o instrumento PDQL.
O PDAQL consiste de 37 itens divididos em quatro do-
minios: sintomas parkinsonianos (questdes 1, 4, 6, 9,
11, 14, 16, 20, 22, 25, 27, 30, 32 e 35) e sistémicos
(Questdes: 2, 7, 13, 19, 24, 28 e 33), funcao emocional
(Questdes: 5, 10, 15, 18, 21, 26, 31, 34 e 37) e social
(Questdes: 3, 8, 12, 17, 23, 29 e 36), com pontuagdo
variando de 1 a 5 em cada item, sendo a pontuacdao ma-
xima (185 pontos) correspondendo a melhor situacao
de qualidade de vida.'®*

O estadiamento da DP foi estabelecido através da
Escala de Estadiamento de Hoehn e Yarh que avalia o
estdgio do comprometimento através da incapacidade
do funcional. O instrumento baseia-se nos sinais e
sintomas da doenca, como instabilidade postural,
rigidez, tremor e bradicinesia e classifica o paciente
com DP numa escala de um (1) a cinco (5), onde um
é a condicao sem nenhum sinal da doenca e cinco é o
confinamento na cama ou em cadeira de rodas a nao
ser que receba ajuda. Os pacientes classificados nos
estagios um, dois e trés apresentam incapacidade leve
e moderada, enquanto os que estdo nos estagios quatro
e cinco apresentam incapacidade mais grave."®

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa
Bioestat 5.0. Foram realizados os estudos descritivos e
as correlacdes dos dados. As correlacdes foram realiza-
das através do coeficiente de correlacdo de Spearman.
A magnitude das correlagcdes foi baseada na classifica-
cdo de Munro'® (baixa, 0,26 a 0,49; moderada de 0,50 a
0,69; alta, de 0,7 a 089; e muito alta, de 0,9 a 1), para
interpretacdes dos coeficientes de correlacao.

Esse estudo foi aprovado pelo ndmero
730.810/2014 do Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias da Saude do Trairi, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

RESULTADOS

Foram rastreados pela Unidade Central de Agentes
Terapéuticos (UNICAT) 59 individuos que consumiam
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Levodopa na cidade de Santa Cruz; apenas 8 preenche-
ram os critérios de inclusdo. Com a mudanca da abor-
dagem nas outras cidades para rastreamento junto com
os Agentes Comunitarios de Salude (ACS’s); foram in-
cluidos 11 individuos. Por fim, a pesquisa constituiu-se
de 19 individuos com diagnédstico clinico de DP, sendo
essa amostra composta de 13 homens e seis mulheres,
com uma média de idade de 70,68 anos, 78,9% eram
moradores da zona urbana e 47,3% eram analfabetos.

A tabela 1 relata os dados descritivos da amostra —
sexo, idade, grau na escala de Hoehn e Yahr e dominios
da PDQL. Os dados sao apresentados por cada individuo
da amostra e por média, seguida de desvio padrao (Tabela
1). A tabela 2 demonstra o nivel de correlacdo entre o grau
de estadiamento da doenca de Parkinson e a qualidade de
vida na PDQL - BR total e em seus dominios.

Tabela 1 - Dados descritivos da amostra.

P g J Atac M | np. Niabia M E N Lirna SilvA
do Nascimento, Johnnatas M. Lopes, Nubia M. £. V. Lima, Silvan

A Correlacao entre a PDQL-BR total e seus domi-
nios estd demonstrada na tabela 3.

DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é associada ao en-
velhecimento humano, pois o surgimento dos sinais e
sintomas ocorre apds a diminuicdao de 85 a 90% da
concentracdo de dopamina nos géanglios da base.'® De
acordo com o estudo de Barbosa et al.,’”” a prevaléncia
estimada de DP no Brasil é de 3,3%, mas no presente
estudo a prevaléncia se mostrou muito inferior a esse va-
lor, com aproximadamente 0,012%, sendo justificada pelo
inexistente sistema de cadastro de doencas da regiao.

O sistema de cadastro de usuéarios de medicamen-
tos se mostrou desatualizado, pois muitos dos pacien-

Paciente Sexo Idade Hoehn e Dominio

Yahr SP SS FE FS Total
1 M 56 4 47 23 34 20 124
2 M 51 5 33 19 17 8 77
3 F 72 3 46 22 24 15 107
4 F 82 6 39 25 32 19 115
5 M 83 4 60 32 43 30 165
6 M 79 6 30 18 21 8 77
7 M 74 5 27 1 32 7 77
8 F 63 0 61 33 44 34 172
9 M 87 1 59 31 41 30 161
10 M 76 4 25 15 31 14 85
1 M 63 4 26 15 17 12 70
12 M 64 5 26 14 16 1 67
13 M 74 6 28 20 4 5 57
14 F 67 6 14 10 29 7 60
15 F 76 4 40 22 23 7 92
16 M 78 6 18 10 6 6 40
17 F 72 6 25 15 38 7 85
18 M 66 3 42 27 25 27 121
19 M 60 4 46 23 30 20 19
Média / Desvio - 70.6/9.6 4.31/1.7 14.04/36.42 7.18/20.26 11.41/26.68 9.37/15.10 98.47/37.91
Padrao

SP (Sintomas Parkinsonianos); SS (Sintomas Sistémicos); EF (Funcdo Emocional); FS (Fator Social).

Tabela 2 - Correlacdo de Spearman entre Hoehn & Yahr e PDQL (BR).

Dominios da PDQL

Hoehn &Yahr (rs)

Classificacédo*

Sintomas Parkinsonianos -0.70 (p < 0.01) Alta
Sintomas Sistémios -0.64 (p < 0.1) Moderada
Funcé@o Emocional -0.41 (p < 0.001) Baixa
Funcéo Social -0.76 (p < 0.001) Alta
Total -0.72 (p < 0.001) Alta

*De acordo com Munro15: Baixa de 0.26 a 0.49; moderada de 0.50 a 0.69; alta de 0.7 a 0.89; muita alta de 0.9 a 1.

Tabela 3 - Correlacdao de Spearman entre PDQL total (BR) e seus dominios.

Dominios da PDQL

PDQL total (rs)

Classificacédo*

Sintomas Parkinsonianos
Sintomas Sistémios
Funcé@o Emocional
Funcéo Social

0.87 (p < 0.0001)
0.88 (p < 0.0001)
0.79 (p < 0.0001)
0.88 (p < 0.0001)

Alta
Alta
Alta
Alta

*De acordo com Munro15: Baixa de 0.26 a 0.49; moderada de 0.50 a 0.69; alta de 0.7 a 0.89; muita alta de 0.9 a 1.
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tes cadastrados ja haviam chegado a ébito ou mudaram
de moradia, como também indicavam moradias com
individuos com outras doencas. Além disso, a falta
de conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS’s) quanto a doenca, seus sinais e sintomas clini-
cos acarretou na dificuldade em identificar os pacientes
em potencial.

Acredita-se que os varios dominios avaliados
podem ser afetados pelas condi¢cdes sécio-econémicas
da regido, j& que as dificuldades de diagndstico clini-
co, o desconhecimento dos profissionais de salde no
cadastramento e encaminhamento da DP e o suporte
clinico a esses pacientes levam a um atraso na assis-
téncia terapéutica e consequentemente a um prejuizo
na capacidade funcional destes individuos.

Os dados do presente estudo mostram uma per-
cepcao moderadamente boa da qualidade de vida dos
pacientes parkinsonianos com uma média de 98,47
pontos no PDQL que tem uma pontuacdo maxima de
185, o que corrobora com o estudo de Lana e colabora-
dores'® que, apesar de terem utilizado outro instrumento
também apresentam mais de 50% da pontuacédo total
da qualidade de vida.

Os estudos de Sanches e Cardoso'® e Filipin et
al.’ relatam que as limitagGes fisicas no paciente com
DP os afeta emocionalmente, pois a DP limita as ati-
vidades diarias desses individuos por prover maiores
complicacbées motoras, consequentemente os fazem
perder a independéncia e os afasta da sociedade. No
presente estudo, encontramos uma baixa correlacao
entre o estagio de estadiamento da DP e o dominio das
funcGes emocionais. lkuta e col.?° que compararam
idosos com e sem diagnéstico de DP, mostrando que ha
maior comprometimento cognitivo em idosos com DP,
indicando que a doenca gera um maior déficit cognitivo,
afetando o aspecto emocional.

A deficiéncia fisica causada pelo DP tem sido a
caracteristica mais importante da doenca, causando
sofrimento ao individuo.?' Em seu estudo Hariz e For-
sgren?? compararam a execucdo de atividades de vida
diaria de 99 individuos com DP divididos pelo grau de
comprometimento motor, chegando a conclusao que
0S grupos que apresentam maior grau de sintomas,
também demonstram maiores limitacdes. No presente
estudo observamos, respectivamente, uma alta e mo-
derada correlacdo entre os Sintomas Parkinsonianos
e Sistémicos com o estadiamento da DP. Lana e col.”®
ainda complementam que os fatores fisicos sdo os que
mais interferem na percepcdo da qualidade de vida e
convivio social. Outros estudos,'®?® também demons-
tram uma correlacdao entre a qualidade de vida e o
estagio da DP, ou seja, quanto maior o estadiamento
da doenca, maiores as complicacées motoras e, conse-
quentemente, pior a qualidade de vida. Sousa, Barreto e
Santos® afirmam que a vida dos individuos com DP néo
se resume a doenca fisica, pois o impacto da doenca
aumenta conforme ele progride.

Corroborando com os estudos de Navarro-Peter-
nella e Marcon,” Lawrence e col.?* e Martinez-Martin e
col.,® o presente estudo mostrou a presenca de maior
nimero de individuos do sexo masculino. Segundo
Navarro-Peternella e Marcon," essa maior proporgcao
de homens esta associada a questdo cultural. Na india,
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por exemplo, onde foi observado que os homens sao
a maioria entre os parkinsonianos, os préprios autores
atribuiram o fato ao contexto cultural e social que im-
pede, de certa forma, a procura por servicos de saude
por parte das mulheres.?® Além disso, a qualidade de
vida em homens geralmente é pior, pois os homens
possuem limiar mais baixo para suportar limitacoes,
dor, desamparo e, também considera-se o fato deles,
normalmente, desenvolverem suas atividades fora do
lar e se apresentarem limitados para o desempenho das
mesmas o que faz com que percebam limitacédo de forma
geral; enquanto que as mulheres, apesar da diminuicdo
no ritmo do desempenho, continuam a realizar ativida-
des de outrora.?® Esse fato ndo foi encontrado no nosso
estudo, porém isso pode ter acontecido devido ao fato
de que os homens do estudo também continuaram suas
atividades laborais no campo.

Observamos nesse estudo, uma alta correlacéo
entre o total da PDQL e os seus dominios, assim como
em muitos outros estudos'®?”28 que fizeram a correla-
cado entre a pontuacao total e de seus dominios.

Christofoletti et al.?® enfatizaram a importancia de
abordagens combinando estimulos motores, sensoriais
e cognitivos, ao avaliar a qualidade de vida em individuos
com DP, destacando ainda o sofrimento psiquico gerado
pela doenca. Por isso, mesmo a DP ser uma doenca es-
pecificamente motora, a estimulacdo cognitiva deve ser
trabalhada, ideia abordada por Cristofoletti e col.*° que
realizou uma pesquisa com tratamento fisioterapeutico
assistido por familiares, amigos e cuidadores em sujei-
tos com DP. Assim, gerando a ativacao das estruturas
neurais hierarquicas e paralelas, é importante, tendo em
vista que promove a acdo de sinapse nervosa de vias
aferentes, eferentes e associativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a percepcao da QV dos pacientes
com DP é moderadamente boa, mesmo diante das varias
condicdes adversas para o diagnéstico e tratamento da
doenca e de seus distlurbios. Assim como os individuos
com DP apresentam uma relacdo inversamente propor-
cional entre o estadiamento da doenca e a qualidade de
vida; isto é, quanto maior o comprometimento motor,
menor serd a qualidade de vida. Esta informacéo é valida
para o desenvolvimento de estratégias de gestao ideais
para a melhor qualidade de vida entre os pacientes com
doenca de Parkinson, na regido do Trairi Potiguar.
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