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INTRODUGCAO
A doenca de Parkinson é um distarbio neuroprogressivo do sistema nervoso central

(SNC), carac

terizado pela degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da parte compacta da

substancia negra, gerando uma série de alteragdes caracterizadas principalmente por

distarbios m ,brad ;- Tigic g instabilidades
posturais e déficit no equilibrio e na marcha(PEREIRA et al.,, 2009; GOULART et al., 2004;
CHRISTOFOLETTI et al., 2009).
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ente, a DP afeta cerca de 1 a 2% da populacdo mundial com idade acima de 65
gue no Brasil a prevaléncia € de 3%(PETERNELLA; MARCON, 2009). Devido ao
velhecimento da populacdo mundial, estima-se que mais de 40 milhdes de
todo o mundo sofrerdo de desordens motoras secundarias a DP no ano de
5, 2000).

a cronicidade e inexisténcia de cura, a qualidade de vida (QV) se torna
para a manutencao destes no meio social(PETERNELLA; MARCON, 2009). Assim, a
e torna importante no tratamento desses individuos, cujo objetivo é retardar ou
das funcionais e da QV(SANT et al., 2008; MELLO; BOTELHO, 2010).
da fisioterapia, também s&o utilizados tanto recursos neurocirdrgicos quanto
s, como medicamentos. Como ainda ndo existem drogas capazes de deter a
a doenca nem de evita-la, a levodopa ainda é medicamento mais empregado,
o de preservar a independéncia funcional, o equilibrio psicologico e a autonomia
2S(PEREIRA et al., 2009; BASTO et al., 2003).

A importancia da fisioterapia, o profissional deve conhecer e utilizar instrumentos
abilidade a fim de se monitorar a evolucdo dos pacientes e os resultados obtidos
encao fisioterapéutica(RITO, 2006). Dentre as escalas mais utilizadas tanto em
anto em nivel clinico destaca-se a Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn
e Questionario de Doenca de Parkinson (PDQ-39). Estas sdo mundialmente
confidveis, validas e podem ser Uteis aos fisioterapeutas durante a avaliagdo do
ULART; PEREIRA, 2005).
eira foi criada em 1967 é rapida e pratica, permitindo ao terapeuta conhecer o
e 0 paciente se encontra, obtendo um resumo de seus sinais e sintomas(HOEHN;
SCHENKMAN et al., 2001), a segunda, desenvolvida em 1995, tem como objetivo
idade de vida do individuo(JENKINSON et al., 1997).
r destes instrumentos, o profissional de salude necessita utilizar os mesmos a fim

de realizar uma intervencdo mais eficiente. Além disso, a investigacdo do acometimento de
portadores de DP bem como de sua qualidade de vida sdo0 necessarias para uma maior
conscientizacdo do paciente, de seus familiares, e também da sociedade em geral.

Diante disto, o presente estudo teve como objetivo avaliar e caracterizar individuos
acometidos pela DP, participantes de um Grupo Terapéutico junto & Associagdo Amigos do
Parkinson de Juiz de Fora (AMIPAR), segundo o grau de lesdo da mesma e a qualidade de
vida.

MATERIAIS E METODOS
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Participantes

Apoés a aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFJF), todos
os voluntérios foram elucidados quanto aos objetivos da pesquisa e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa, de delineamento transversal, com amostragem por conveniéncia, foi
desenvolvida na AMIPAR de Juiz de Fora — MG. Os pacientes cadastrados recebem
medicamentos, assisténcia fonoaudiologica e fisioterapica regular, e participam de um grupo
terapéutico (GT) que ocorre semanalmente, com participacao de 20 portadores.

Foram incluidos na amostra os pacientes que desejaram participar voluntariamente da
pesquisa, e excluidos aqueles que nao se disponibilizaram a participar.

Instrumentacao
Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr Modificada (HYM) (SCHENKMAN
et al., 2001).

Em sua forma modificada, compreende sete estagios, cujo escore varia de 0 a
5(SCHENKMAN et al., 2001). Os individuos classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam
incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam
incapacidade grave(GOULART; PEREIRA, 2005; LANA et al., 2007).

Questionario de Doenca de Parkinson (PDQ-39)(CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN;
VARGAS, 2007).

Composto por 39 itens divididos em 8 categorias: mobilidade (10 itens); atividades da
vida diaria (AVD) (6 itens); bem-estar emocional (6 itens); estigma (4 itens); apoio social (3
itens); cognicdo (4 itens); comunicacdo (3 itens) e desconforto corporal (3 itens). Para se
calcular o escore total de cada individuo e o escore de cada dimensé&o, aplica-se a seguinte
férmula: 100 x (£/4 x 39). A pontuacao varia de 0 (nenhum problema) até 100 (maximo nivel de
problema), sendo que uma baixa pontuacdo indica a percepcao de melhor estado de
saude(LANA et al., 2007).

Essa escala foi formalmente validada para o inglés (EUA), Inglés (Reino Unido), aleméo
e espanhol, com traducBes em diversos idiomas, inclusive para o portugués(MARINUS et al.,
2002).

Procedimentos

Inicialmente, os voluntarios foram classificados de acordo com a HYM. Em seguida,
aplicou-se o PDQ-39 sob a forma de entrevista, em que as perguntas foram lidas sempre na
mesma ordem, sendo solicitado aos participantes que respondessem utilizando apenas uma
das respostas possiveis do questionario. Todos os registros foram feitos em folhas individuais e
cada participante recebeu um numero como forma de confidencialidade das informacdes
obtidas.

Além da aplicacdo da escala e do questionario, foi solicitado ao participante que
relatasse ha quanto tempo foi diagnosticada a DP.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados (média, desvio padrdao, mediana, minimo
e maximo) e, a partir da verificacdo da distribuicdo da amostra, foram selecionados outros
testes estatisticos, descritos a seguir, a fim de classificar os entrevistados de acordo com 0s
guestionarios aplicados e verificar possiveis relacdes entre as variaveis: estagio da DP e QV.
Para tanto, utilizou-se o software estatistico SPSS para Windows (versdo 19.0).

RESULTADOS
A amostra foi composta por 20 pacientes, de ambos 0s sexos, com média de idade de
71,75+3,04 anos variando entre 67 e 78 anos, com tempo médio de diagnostico da doencga ha
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5,55+2,96 anos com variacdo de 1 a 12 anos e, média do escore para a HYM foi de 2,05+0,69,
sugerindo que 0s pacientes apresentavam comprometimento leve a moderado, caracterizando
doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

A Tabela 1 mostra a analise descritiva dos resultados do PDQ-39 em cada dimensao.

Tabela 1 Estatistica descritiva dos valores (média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo)
do escore total e do escore obtido em cada dimenséo referente ao PDQ-39

Dimensao Media Desvio Minima Mediana Maxima
Padrao

Mobilidade 11,55 7.09 1 9.50 31
AVD 8,00 3.81 0 7.50 138
Bem Estar 545 3.99 2 3,50 14
Emocional
Estigma 1.00 1.37 0 0,00 4
Apoioc Sodal 0,90 1.37 0 0,00 4
Cognicao 545 3,44 0 5,00 14
Comunicac3ao 1,00 1,37 0 0,00 4
Desconforto 4 85 3,16 0 4 50 11
Corporal

Escore Total 38 18 12 34 78

PDQ-39 = Parkinson Disease Questionnaire — 39; AVD = Atividade de Vida Diaria
Fonte — Os autores (2014)

Os maiores indices foram nas dimensdes Mobilidade (11,55+7,09), AVD (8,00+3,81) e
Bem Estar Emocional (5,45+3,99) e Cognicéo (5,45+3,44), indicando que estas dimensdes séo
as que mais influenciam negativamente a qualidade de vida dos participantes.

Realizou-se o teste estatistico Shapiro-Wilk, com nivel de significancia de 95%, sendo
verificado que a amostra segue uma distribuicdo normal, indicando o uso de testes
paramétricos.

O teste de correlacdo de Pearson (p<0,01) apontou uma correlacdo significativa e
positiva (r=0,740) entre as variaveis estagio da doenca (escore no HYM) e o escore do PDQ-
39, indicando que quanto maior o estagio da doenca, pior o estado de saude percebido pelo
paciente.

Estes resultados indicam que existe uma tendéncia de quanto maior o tempo desde o
diagnodstico, pior sera a saude percebida pelo paciente e, também, mais acometidas suas
funcdes motoras.

DISCUSSAO

Atualmente, a expectativa de vida dos homens € de 69,1 anos enquanto a das mulheres
€ de 76,7 anos. E as projecdes para 2020 alcancam o patamar de 72,5 e 79,8 anos para
homens e mulheres, respectivamente(IBGE, 2000). A medida que, individuos idosos passam a
viver mais apresentam maiores condicdes crénicas, como, por exemplo, na DP, cujos sinais e
sintomas, somados ao sedentarismo e ao isolamento social, interferem significativamente na
percepcao da QV(LANA et al., 2007).

Os participantes deste estudo apresentaram baixo escore total no PDQ-39, o que
poderia nos indicar uma boa QV. Ressaltamos que essa amostra caracterizava-se por
individuos no estagio leve ao moderado da doenca (1 ao 3 da HYM), o que pode ter contribuido
para tal resultado, sendo que individuos nestes estagios, segundo Cutson et al., (1995) ainda
podem apresentar total funcionalidade e independéncia.
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Quanto as dimensdes mais afetadas pela DP, foi observada uma maior pontuagéo nas
dimensdes “Mobilidade”, “AVD”, “Bem Estar Emocional” e “Cogni¢ao”.

Resultados semelhantes foram evidenciados por(JENKINSON et al., 1997; LANA et al.,
2007; JENKINSON et al., 2006; JENKINSON et al., 1995; PETO; JENKINSON; FITZPATRICK,
2001; SLAWEK; DEREJKO; LASS, 2005) nas dimensdes “Mobilidade” e “AVD”. Este fato pode
ser esperado porque as condi¢fes fisicas e motoras sdo as mais acometidas na DP. Ja na
dimensao “Bem Estar Emocional”, é possivel que esse resultado se reflita no impacto que o
diagnéstico da doenca gera no individuo, levando-o quase que exclusivamente a percepc¢édo de
aspectos negativos, como a néo aceitacao, tristeza, depressao e decepcdo por saber o
prognéstico incuravel da doenca(PETERNELLA; MARCON, 2009). Segundo Muslimovic et al.,
(2005), sdo comuns individuos recentemente diagnosticados com DP apresentarem déficits
cognitivos nas funcgdes executivas e na memoria, corroborando com o resultado encontrado na
dimensao “Cognic¢ao”.

Contudo, com relagdo ao escore total do PDQ-39, ndo foi encontrado na literatura
disponivel um ponto de corte que indique quais valores representam uma boa ou baixa QV.
Jenkinson et al., (1997) aponta a andlise estatistica e interpretacdo dos dados como um
problema, devido a sua complexidade.

Durante a aplicagdo do PDQ-39, foram observadas algumas limitagbes, como:
dificuldade em responder a uma pergunta que possui mais de uma idéia, que € o caso da
guestdo 33 (Teve sonhos perturbadores ou alucinacdes?), a presenca de dupla negativa no
enunciado de dois dos trés itens da dimenséo “Apoio Social” e questionavel diferenca entre as
alternativas de resposta “as vezes” e “de vez em quando”, sendo este problema se faz
presente tanto na versdao em portugués quanto nas versdes da Inglaterra, Suécia e Estados
Unidos. Além disso, aspectos que seriam relevantes para o PDQ-39, ndo sao inclusos como
medicamentos, nutricdo, discinesias, problemas sexuais, problemas com sono e
mentais(CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN; VARGAS, 2007). Todavia, de acordo com
Carod-Artal et al., (2007), a versao brasileira do PDQ-39 é confiavel e valida para a avaliagao
em pacientes com DP no Brasil.

A fisioterapia logo nos estagios iniciais da DP pode preservar e melhorar as
funcdes motoras nesses pacientes. Essa afirmacéo pode ser sustentada por Morris (2006), que
destaca a continuidade dos exercicios para manter a efetividade, sendo adaptados de acordo
com as necessidades do paciente.

Além de classificarem a DP em estagios, Cutson et al., (1995) sugeriram que a adoc¢ao
de exercicios na fase inicial pode ser mais bem sucedida do que na fase tardia, podendo ser
dificil para que o paciente aprenda corretamente 0s exercicios e possiveis deformacgdes ja
estejam instaladas.

Goulart et al., (2005) indicaram em seu estudo que, o fortalecimento muscular e o
condicionamento aerébio foram efetivos para melhorar o desempenho funcional e a QV de
sujeitos com DP leve a moderadamente afetados.

O presente estudo verificou a existéncia de relacao significativa entre o estagio da DP e
o comprometimento das habilidades motoras. Desta forma, a ado¢dao de medidas terapéuticas
associadas a atividade fisica regular, pode possibilitar a esses pacientes a manutencédo da
funcionalidade durante as AVDs e, consequentemente, melhora sua QV.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo devem ser encarados com cautela, devido ao
pegueno numero de pacientes entrevistados e, também, pelo fato de terem sido selecionados
apenas participantes que se enquadrassem nos estagios iniciais da DP.

Além disso, estudos com pacientes acometidos pela DP nos seus diversos estagios e
também com amostras maiores, sdo necessarios para que esta evolucdo no conhecimento
acerca dos beneficios do tratamento fisioterapéutico seja elucidado.
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