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QUESTIONARIO' DE QUALIDADE DE
VIDA EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON

QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE IN INDIVIDUALS WITH
PARKINSON'S DISEASE

RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma
enfermidade neuroldgica cronica e progressiva que afeta
aspectos motores e ndao motores. Uma das questdes
mais afetadas pela doenca é a Qualidade de Vida.
Considerandoesse fato, o objetivodoestudo foidescrever
as dimensoes da qualidade de vida comprometida em
pessoas com a DP. Método: consiste em um estudo de
corte transversal, com uma amostra de 30 pacientes que
possuem o diagnéstico de Parkinson. Acoleta foirealizada
em um instituto de sadde de forma individualizada,
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A avaliacao foi feita através do questionario
quantitativo que avalia a qualidade de vida em pessoas
com DP, chamado de PDQ-39 (Parkinson’s Disease
Quality Of Life Questionnaire). Resultados: os dominios
que mais afetaram e comprometem a qualidade de vida
foram os de Mobilidade, Atividade de Vida Didria e Bem-
estar Fisico e Emocional. Discussao: os aspectos motores
consistem em dos aspectos que mais influenciam na
qualidade de vida, pois estd relacionado a independéncia
do paciente. Os aspectos emocionais também chamam a
atencdo, sugere-se que sao influenciados pelas questoes
da mobilidade. Conclusao: O fator motricidade parece
serumdos fatores que mais contribuem paraadiminuicao
da Qualidade de Vida de pessoas com Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’'s disease (PD) is a chronic
progressive and neurological disease that affects motors
and non-motors aspects. One of the most affected issues

PALAVRAS-CHAVE:

Qualidade de vida, Doenca de Parkinson; Questiondrio de
Qualidade de Vida da Doenca de Parkinson.
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by the disease it's Quality of Life. Objective: With this, the study objective was to describe
the dimensions of quality of life compromised people with a PD. Method: This is a cross-
sectional study, with a sample of 30 patients with Parkinson’s Diagnosis. The collection was
made individually in a health institute after the informed consent was signed. An evaluation
was made through a quantitative questionnaire that evaluates quality of life in people with PD
called PDQ-39 (Parkinson’s Disease Quality Of Life Questionnaire). Results: The domains that
most affect and compromise the quality of life was: Mobility, Daily Life Activity, Physical and
Emotional Well-Being. Discussion: The motor aspects are the most influential in the quality of
life, since it’s related to the patient independence. The emotional aspects also draw attention,
it's suggested that they are influenced by mobility issues. Conclusion: The motricity factor
seems to be one of the factors that contribute most to the decrease of Quality of life on people
with Parkinson'’s Disease.

KEYWORDS:
Quality of life, Parkinson Disease, Quality of Life Questionnaire for Parkinson'’s Disease.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa, que apresenta um quadro
clinico com alteragdes motoras e ndo motoras. O quadro motor caracteristico é manifestado
por tremor de repouso, rigidez muscular, acinesia e alteracdo nos reflexos posturais. O
quadro ndao motor tipico pode apresentar distirbio do sono, depressao e comprometimento
da memérial”. No Sistema Nervoso Central, a principal alteracdo acontece em nivel funcional
(neurotramisssores) com a diminuicdo da liberacdo da dopaminana via nigro-estriatal 2.

A DP tem uma incidéncia na populacao mundial de 1 a 2% nas pessoas que possuem idade
superior a 65 anos e uma prevaléncia no Brasil de 3%. Comumente os sujeitos com a DP
apresentam uma melhoria sintomatoldgica ao uso de medicamentos a base de Levodopa. Os
tratamentos disponiveis minimizam os sinais e sintomas, no entanto ndo existe a remissao dos
mesmos. Por ser caracterizada como uma doenca crénica e degenerativa, aumentam muito as
chances de apresentar alteracdes motoras, cognitivas-emocionais e sociais ©..

O quadro motor presente em pessoas com DP evolui de forma progressiva, comprometendo
assim o prognéstico. O individuo provavelmente ficard susceptivel a quedas, reducdo da
independéncia e autonomia. Os comprometimentos motores promovem limitacdes fisicas e
funcionais [4,5].

O declinio da qualidade de vida tende a aparecer logo que surgem os primeiros sintomas da
doenca. Os principais sinais e sintomas sdo as alteracdes motoras com mudancas na postura,
equilibrio, cognicdo e desconfortos corporais, além de alteracdes emocionais e problemas com
afalaPl. Os elementos citados anteriormente aumentam a probabilidade do comprometimento
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da funcionalidade e qualidade de vida em seus diversos aspectos.

A qualidade de vida estd ligada a aspectos fisicos e a outras varidveis, como: formas de
enfretamento da doenca, apoio da familia e de amigos, acessos a servicos de salde, recursos
financeiros, escolaridade e espiritualidade, ou seja, aspectos que influenciam diretamente
na sua percepcao do mundo, de si mesmo e das suas relacoes [3,4]. Compreender o quanto
esses fatores interagem entre si é importante para entender esse construto complexo, que é
a qualidade de vida. Com isso, o objetivo do estudo foi descrever as dimensdes da qualidade
de vida comprometidas em pessoas com a DP. A identificacdo das subdimensdes da qualidade
de vida que mais se apresentam vulnerdveis em quadros como os de Parkinson contribui para
propor intervencoes mais efetivas e individualizadas.

METODO

O presente estudo é um estudo de corte transversal, quantitativo com aplicacdo de questiondrio
a pacientes com Doenca de Parkinson. Os dados foram analisados quantitativamente, através
das subdimensoes presentes nas escala de qualidade de vida utilizada.

Foi utilizado o questiondrio PDQ-39, de modo igual ao descrito na literatura: o entrevistador
permaneceu presente durante a aplicacao do instrumento, enquanto o sujeito da pesquisa
respondeuaos questionamentos. O questionario foirealizado em um consultérioindividualizado
para respeitar a individualidade e privacidade das pessoas, além de garantir a veracidade das
respostas.

Participantes

Foram 30 pacientes selecionados, de ambos os sexos, com idade superior a 50 anos de idade.
(Tabela 01).

Tabela 1. Dados Pessoais da Amostra de pacientes com Doenca de Parkinson, Salvador, 2016

Homens 21
Mulheres 09

ldade 65(9,26)

Tempo de Diagnostico 7(6,74)

Critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico de Parkinson, ambos os sexos, acima de 40
anos. Os critérios de exclusdo foram: individuos com escala de gravidade de Parkinson Hoehn
e Yahr (HY), possuindo um escore de 5 (confinado a cadeira de rodas); escore menor que 18
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no Minimental indicativo de risco cognitivo; doencas neuroldgicas ou psiquidtricas associadas
diagnosticadas, amputacdo, cegueira, déficit na comunicacao falada e auditiva.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no Instituto de Saide em um Centro Universitdrio, localizado
na cidade de Salvador-BA. No periodo de outubro e novembro de 2016, os pacientes foram
avaliados em um consultério reservado, disponibilizado pela instituicdo. As entrevistas foram
feitas de forma individualizada por dois alunos de graduacao em Fisioterapia, previamente
treinados para aplicacdo do instrumento. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar
do estudo, no momento em que buscavam por atendimento em um servico de salde no setor
de pilates da instituicdo de ensino.

Instrumento

Para a coleta de informacoes foi usado o questiondrio Parkinson’s Disease Quality OFf Life
Questionnaire (PDQ-39). APDQ-39 é um dos questiondrios mais utilizados para avaliar qualidade
de vida no Parkison, por ser especifico para esta doenca. O instrumento foi desenvolvido no
Reino Unidoem 1995 e traduzido em 30 linguas. No Brasil essa escala foivalidada e é considerada
um instrumento confidvel para ser utilizado em pacientes com Doenca de Parkinson @,

O instrumento é composto por 39 questdes com cinco alternativas relacionadas com as
manifestacoes da doenca. As questdes sao divididas em dominios: 10 questdes referentes a
mobilidade; 6 dirigidas a atividades de vida didria; 6 que abordam o bem-estar emocional; 6
questoes destinadas a investigar sobre o estigma da doenca; 4 questdes a respeito do apoio
social; 3 sobre cognicao; 4 delas abordam a comunicacdo e 3 avaliam o desconforto fisico. A
pontuacao varia de 0 a 4: Nunca, que equivale a 0; de vez em quando, que equivale a 1; as vezes,
que equivale a 2; frequentemente, que equivale a 3; sempre ou é impossivel para mim, que
equivale a 4 "],

No dominio Bem-Estar Emocional sdo abordadas questdes sobre as emocdes que o individuo
pode experimentar no Ultimo més, fazendo-o indicar se ficou deprimido, isolado, triste, ansioso,
raivoso ou preocupado com seu futuro. A pontuacdo desse dominio pode variar de 0 a 24. Jd no
dominio Estigma sao abordadas questdes sobre a desaprovacado da sociedade frente a patologia
do Parkinson, perguntas em relacdo a situacdes que a pessoa viveu em meio ao publico ao seu
redor. Sua pontuacdo varia de 0 a 16. Conjuntamente temos o dominio Apoio Social em que sdo
abordadas questdes sobre o suporte de pessoas proximas, do conjuge, da familia ou amigos. A
pontuacdo variade 0a 12.

O dominio Cognicdo possui um escore que varia de 0 a 16; nele sdo abordadas questoes

47



relacionadas a concentracdo, percepcao, meméria e também aos sonhos ou alucinagdes. Ja no
item Comunicacao, o escore varia de 0 a 12, o paciente é avaliado quanto a sua percepcao de
poder se comunicar com clareza frente a outras pessoas. Jd no item de Desconforto corporal,
o escore varia de 0 a 12 e traz perguntas que avaliam dor e desconforto corporal sentidos por
esses pacientes.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com o CAAE: 58843616.5.0000.0041
e aprovado em 06 de outubro de 2016, atendendo a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012 para realizacdo de pesquisa com Seres Humanos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e tabulados no Excel e para a andlise destes foi utilizado o pacote
estatistico SPSS (versao 14.0). Foram utilizadas técnicas de estatisticas descritivas a partir das
dimensoes do instrumento utilizado. Foram estimadas medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrio).

RESULTADOS

Os resultados abaixo apresentam o nivel de qualidade de vida, por dominio, relacionados as
pessoas com Parkinson.

As médias dos escores de cada dominio no questiondrio PDQ-39 foram: Mobilidade (M=15,8)
pontuacdo maxima do dominio 40; Atividade de vida diaria (AVD’s)(M=9,6) pontuacdo maxima
correspondente a 24; Bem-estar (M=7,5) escore total do dominio 24; Estigma com (M=4,6)
total do dominio 16; Apoio social (M=1,2) escore total 12; Cognicdao (M=4,9) em um total de
16; Comunicacdo (M=3,8) com 12 correspondendo ao escore do dominio; Desconforto corporal
(M=6,50) pontuacdo maxima de 12 (Tabela 2). Foi realizada a soma dos dominios para a
representacao dos dados e demonstrada de acordo com os construtos propostos pela PDQ-39.

Tabela 2: Representacao da Média e Desvio Padrao dos escores da PDQ-39, aplicado a
pacientes com doenca de Parkinson, Salvador, 2016

Mobilidade AVDs Bem Estar Estigma Apoio  Cognicdo Comunicagao Desconforto
Emocional Social Corporal
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15.8 9.6 7.5 4.6 1.2 4.9 3.8 6.5

(9.5) (5.9) (3.8) (4.3) (1.4) (3.7) (2.8) (3.9)

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados apresentados indicam os dominios da qualidade de vida que apresentam maior
comprometimento. DeacordocomaTabela2,omaiorcomprometimentonosdominiosavaliados
dos pacientes esta relacionado a Mobilidade (M=15,8). A dimensao mobilidade esta ligada a
capacidade de se locomover nos diversos espacos, 3 necessidade de pessoas para acompanha-
lo(a) ao sair de casa. Em segundo lugar, o dominio das AVD's (M=9,6). O dominio AVD'’s se
relaciona com a capacidade de se vestir, cortar a comida, sequrar uma bebida sem derramar,
entre outros. Terceira pontuacao com maior comprometimento da qualidade de vida foi o Bem-
estar Emocional (M=7,5), que se relaciona com a sensacao de se sentir ansioso, deprimido, com
raiva ou preocupado com o futuro. A quarta subdimensdao com maior comprometimento foi
Desconforto Corporal (M=6,5). Essa Gltima dimensao se relaciona com caibras musculares ou
espasmos ou dores nas articulagoes.

Em relacdo ao dominio Atividade de Vida Didria, os subitens foram respondidos sob a
perspectiva dos sujeitos com Parkinson. “Teve dificuldades para se lavar?” 80% nunca e 20% de
vez em quando; “Teve dificuldades para se vestir?” 80% nunca e 20% de vez em quando; “Teve
dificuldades para abotoar roupas ou amarrar sapatos?” 100% as vezes; “Teve problemas para
escrever de maneira legivel?” 100% frequentemente; “Teve dificuldades para cortar a comida?”
100% frequentemente “Teve dificuldades para segurar uma bebida sem derramar?” 60% de vez
em quando e 40% frequentemente.

Quando questionado em relacdo aos aspectos de Estigma, “Houve necessidade de esconder sua
doenca de Parkinson de outras pessoas?” nunca 60%, 40% as vezes; “Sentiu-se deprimido(a)?”
50% as vezes e 50% frequentemente; “Sentiu-se isolado(a) e s6?” 50% nunca, 30% as vezes e
20% frequentemente; “Sentiu que poderia comecar a chorar facilmente?” 20% nunca, 80% as
vezes. “Sentiu-se com raiva ou amargurado(a)?” 80% nunca, 20% as vezes; “Sentiu-se ansioso(a)?”
100% sempre é impossivel para mim; “Sentiu-se preocupado(a) com seu futuro?” 10% sempre
¢ impossivel para mim; “Evitou situacoes em que tivesse que comer ou beber em publico?”
80% as vezes, 20% sempre é impossivel para mim; “Sentiu-se envergonhado(a) em publico
por ter a doenca de Parkinson?” 80% as vezes, 20% sempre é impossivel para mim; “Sentiu-se
preocupado(a) com as reacoes de outras pessoas?” 100% frequentemente.

Na PDQ-39 o dominio Apoio Social obteve como respostas: “Teve problemas de relacionamento
com as pessoas mais proximas?” 80% nunca, 20% frequentemente; “Faltou apoio que precisava
por parte do seu/sua esposo(a) ou companheiro(a)?” 60% nunca e 40% frequentemente, sendo
que dois sujeitos da pesquisa que responderam “nunca” relataram divércio, ambos do sexo
masculino; “Faltou apoio que precisava por parte de sua familia ou amigos?” 80% as vezes, 20%
frequentemente.
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O dominio do comprometimento cognitivo “Adormeceu inesperadamente durante o dia?” 60%
as vezes, 40% frequentemente; “Teve problemas de concentracao, por exemplo, ao ler ou ao
assistir a televisao?” 90% as vezes, 10% frequentemente; “Sentiu que sua memaoria estava ruim?”
80% as vezes, 10% frequentemente, 10% sempre ou é impossivel para mim; “Teve sonhos
perturbadores ou alucinacées?” 80% as vezes, 20% frequentemente.

Quando abordado a respeito da comunicacdo: “Teve dificuldades para falar?” 60% as vezes,
40% frequentemente; “Sentiu-se incapaz de comunicar-se com clareza com as pessoas?” 60%
as vezes, 40% frequentemente; “Sentiu-se ignorado por outras pessoas?” 80% nunca, 10% as
vezes, 10% frequentemente.

Em relacdao ao dominio desconforto corporal “Teve cadibras musculares dolorosas ou espasmos?”
50% as vezes, 50% frequentemente; “Teve dores nas articulacdes ou em outras partes do
corpo?” 60% as vezes, 40% frequentemente; “Sentiu-se desconfortavelmente quente ou frio?”
80% nunca, 20% as vezes.

Os dominios mais comprometidos foram mobilidade e bem-estar emocional, como demonstrado
nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 Dominio Bem- estar emocional do questionario PDQ-39 aplicado a pacientes com
doenca de Parkinson, Salvador, 2016

Bem-estar Sempre ou é
emocional Frequentemente impossivel pra
(%) mim

1 - - 20% 80% -

2 = = 80% 10% 10%

3 - 20% 30% 40% 10%

4 30% 40% 30% = =

5 - - - - 100%

6 = = = = 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: 1.Sentiu-se deprimido(a)? 2. Sentiu-se isolado(a) e s6? 3. Sentiu que poderia comecar
a chorar facilmente? 4. Sentiu-se com raiva ou amargurado(a)? 5. Sentiu-se ansioso(a)? 6. Sentiu-
se preocupado(a) com seu futuro?

Os itens descritos como bem-estar emocional na escala PDQ-39 sao: “Sentiu-se deprimido(a)?”;
“Sentiu-se isolado(a) e s6?” ;“Sentiu que poderia comecar a chorar facilmente?”; “Sentiu-se com
raiva ou amargurado(a)?”; “Sentiu-se ansioso(a)?” e “Sentiu-se preocupado(a) com seu futuro?”.
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Os itens referentes ao dominio bem-estar emocional tratam de aspectos ndao motores,
envolvendo a perspectiva de futuro, aspectos emocionais e psicoldgicos (Tabela 4).

Quando questionado quanto a ansiedade e a preocupacao com o futuro, em ambos os itens
foi unanime a resposta que representa o escore de maior comprometimento. Além desse item,
quando foi abordado sintoma de depressao, 80% dos sujeitos da pesquisa responderam que
frequentemente se sentem nessa circunstancia.

Tabela 4 Dominio Mobilidade do questionario PDQ-39 aplicado a pacientes com doenca de
Parkinson, Salvador, 2016

Mobilidade Nunca Devezem Asvezes Frequentemente Sempre ou é
(%) quando impossivel para

1 - - 80% 20%

2 70% 20% 10% =

3 50% 50% - -

4 = 30% 40% 30%

5 - 30% 40% 30%

6 = 50% 50% =

7 - - - 100%

8 = = 20% 80%

9 - - - 100%

10 = = 10% 90%

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: 1.Teve dificuldades para participar de atividades recreativas que gosta de fazer? 2.
Teve dificuldade ao cuidar da sua casa, Ex. Faca vocé mesmo, lida da casa, cozinhar? 3. Teve
dificuldades para carregar sacolas de compras? 4. Teve problemas para andar um quildmetro
(10 quarteiroes)? 5. Teve problemas para andar 100 metros (1 quarteirdo)? 6. Teve problemas
para se movimentar pela casa com a facilidade que gostaria? 7. Teve dificuldades para se
movimentar em locais pUblicos? 8. Necessitou de alguém para acompanha-lo ao sair? 9. Sentiu-
se assustado ou preocupado com medo de cair em publico? 10. Ficou sem sair de casa mais do
que gostaria?

Na Tabela 4, os itens que abordam a mobilidade foram “Teve dificuldades para participar de
atividades recreativas que gosta de fazer?”; “Teve dificuldade ao cuidar da sua casa, Ex. Faca
vocé mesmo, lida da casa, cozinhar?”; “Teve dificuldades para carregar sacolas de compras?”;
“Teve problemas para andar um quildmetro (10 quarteirdoes)?”; “Teve problemas para andar
100 metros (1 quarteirdo)?”; “Teve problemas para se movimentar pela casa com a facilidade
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que gostaria?”; “Teve dificuldades para se movimentar em locais pUblicos?”; “Necessitou de
alguém para acompanhdé-lo ao sair?”; “Sentiu-se assustado ou preocupado com medo de cairem
pUblico?” e “Ficou sem sair de casa mais do que gostaria?”.

Os itens avaliados de mobilidade mais representativos foram relacionados as atividades
recreativas, medo em locais publicos, medo de cair e a frequéncia em sair de casa, estes 04
subitens encontram-se comprometidos de 80% a 100% nos sujeitos da pesquisa.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi encontrado que os escores de habilidade motora e execucdo de AVD’s sdo
mais comprometidos nos pacientes de Doenca de Parkinson e em acordo com estes sdo 0s
aspectos que mais influenciam na Qualidade de Vida. Estudo revela que os dois dominios que
mais comprometeram a qualidade de vida foram os dominios de AVD's e mobilidade com um
maior prejuizol®l. As AVD's estdo ligadas indiretamente aos aspectos motores que sdo os que
mais se apresentam comprometidos com a doenca. Nos resultados apresentados no presente
estudo os aspectos motores parecem ter um impacto maior na qualidade de vida.

Tais dados sdao importantes para a equipe de reabilitacao direcionar aspectos sociais, tais como
a inclusao social, uma vez que a intervencao da equipe multidisciplinar deve ser direcionada
paraainteracao do individuo sob a perspectiva da participacdo social. Tracar estratégias em que
essa populacdo ndo se restrinja ao ambiente de servicos de salde e aos domicilios deve ser uma
das iniciativas assumidas nas abordagens.

Para o decréscimo da qualidade de vida, comumente temos a questao fisica como algo que
atinge tanto idosos saudaveis quanto idosos com a doenca de Parkinson. Em um levantamento
feito numa base de dados americana, foi constatado que a questdo fisica gera maior impacto
na qualidade de vida de idosos com Parkinson em comparacdao com idosos sem a presenca de
doenca P,

Estudos realizados por alguns autores associaram esses déficits as alteracdes motoras, que sdo
0s principais sinais e sintomas que a progressao da DP acarreta durante a realizacao dessas
tarefas, levando ao declinio da qualidade de vida [9,10,11]. A Doenca de Parkinson também
acarreta declinio na Mobilidade e Atividade de vida didria .

O estudo de Lana et al.l"! ratificou que os aspectos fisicos podem ser considerados como
grandes responsdveis pela piora da qualidade de vida, pois eles atuam como antecessores de
limitacoes em outras dimensoes, pois certamente as limitacoes fisicas vao afetar as atividades
de vida didria, mobilidade e outros dominios como desconforto corporal, bem-estar emocional
e comunicacao.

Os sintomas tipicos e caracteristicos da doenca de Parkinson podem acometer as atividades
de vida didria logo na fase inicial da doenca. E com a progressao da doenca, o risco de quedas
aumenta devido a alteracdes posturais e na marcha. A juncdo de todos esses fatores torna
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a pessoa hipoativa, gerando assim maior imobilidade. A atividade do individuo também é
prejudicada pelo sintoma do congelamento, tornando a pessoa mais dependente em suas
funcoes 2. Essa alteracdo da mobilidade pode estar relacionada com uma piora na qualidade de
vida na dimensao Bem-estar emocional, sendo a terceira dimensdo mais afetada. A diminuicao
da mobilidade e AVD’s diminui a independéncia do paciente, o que provavelmente aumenta os
indices de depressao e ansiedade.

A severidade da doenca abordada nesse estudo acarreta maior impacto na qualidade de vida,
dentro das questoes fisicas, de mobilidade e de atividade de vida didria, porém a adaptacao
psicoldgica frente a3 doenca, mensurada pela cognicdo, ansiedade, depressao, opinidao prépria,
aceitacdoeatitude contribuide formadiretanaqualidade devida e nessaseveridade. Entretanto,
pelo olhar social, o baixo nivel de adaptacao psicolégica é mais relevante que a severidade da
patologia para um pior nivel na qualidade de vida ['3l,

A doenca de Parkinson provoca varias alteracdes motoras, porém os comprometimentos
psicolégicos também exercem grande impacto, como foi evidenciado neste estudo através
dos dominios de cognicdo, bem-estar, estigma. Os pacientes com o diagndstico do Parkinson
tendem a apresentar medo e desespero por se tratar de uma doenca incurdvel e progressiva.
Em razao disso, esses fatores sao contribuintes para a piora da qualidade de vida e para avanco
na gravidade da doenca .

O dominio bem-estar e emocional foi comprometido nesta amostra aproximadamente 33% do
total correspondente ao dominio. Estudos revelaram que o impacto da doenca de Parkinson
foi maior nos dominios com aspectos cognitivos quando a doenca ainda estava em estdgios
inferiores de progressdo. Tal fendmeno é explicitado devido aos problemas emocionais
encontrados nas primeiras fases da patologia. Outro estudo de Nojomi et al.'¥' demonstrou
que os dominios apoio social e estigma sao constantes na progressao da doenca, ou seja, ndo
hd mudanca de escores com o passar do tempo, o que explicita os baixos escores dos dominios
estigma e apoio social deste estudo, por haver pouca variacdo entre o periodo anterior a doenca
e o periodo pés-doenca.

Em uma revisao de literatura feita por brasileiros no ano de 2009 sobre o tema desse estudo,
foi concluido que na doenca de Parkinson a qualidade de vida é em primeiro lugar determinada
pela depressao; em segundo, a juncao da influéncia dos sintomas relacionados a motricidade e,
somados a esses fatores, o isolamento social e o sedentarismo ['°],

Apesar da alta prevaléncia da depressao na DP, esse sintoma raramente é identificado e pode
nao ser reconhecido pelos proprios pacientes. Somente 1% dos individuos relata depressao,
comparados a 50% dos que foram considerados depressivos quando avaliados por uma escala
especifica. Embora a depressao esteja associada a piores escores de qualidade de vida em
individuos com DP, os resultados ndo demonstram que essa relacao € a causa. Investigacoes
futuras sdo necessdrias para estabelecer se a identificacdo e o tratamento da depressao
promoverao melhora da Qualidade de vida desses pacientes ['¢l,

No estudo com 56 pacientes do Departamento de Neurologia Clinica da UNIFESP, foram
analisados os dominios dos aspectos emocionais e cognitivos, observou-se que os resultados nao
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foram os esperados. Ou seja, quanto menor o estdgio da doenca, maior o impacto na Qualidade
de Vida. Isso pode ser explicado pela reacdo inicial dos pacientes, reconhecendo que eles tém
uma doenca incurdvel e progressiva e podem se tornar fisica, emocional e economicamente
dependentes, causando problemas emocionais. Sabe-se que a depressao associada ao DP, por
vezes, precede as deficiéncias motoras, o que foi confirmado por estudo que utilizou a escala
de severidade de Parkinson, Hoehn e Yahr; Inventdrio de Becker de Depressao; WHO DAS-S,
que avaliam incapacidade; Minimental, o cognitivo; e a Qualidade de Vida avaliada pela PDQ-39
[17,18,19].

Em relacdo a comunicacdo, o escore médio foi moderado, indicando que a comunicacdo é um
fator também muito importante para a qualidade de vida, como foi mencionado num estudo
de Lana e colaboradores ¥ mostrando que os dominios comunicacdo e Atividade de Vida Didria
tém moderada correlacao com o escore total da PDQ-39, sendo assim os itens que aumentam o
escore total ®. No presente estudo foi evidenciado um resultado também moderado em relacao
ao desconforto corporal, demostrando assim que o nimero de pacientes que possuem dores,
caibras e desconforto com temperaturas altas ou baixas ndo é tdo severo nesses pacientes.
Um estudo de Navarro-Peternella; Marcon mostrou que as mulheres sdo mais afetadas pelo
desconforto corporal e bem-estar emocional, e que esse resultado pode estar relacionado ao
fato das mulheres continuarem a desempenhar suas funcdes do lar, e também por ficarem mais
fragilizadas emocionalmente com a doenca B,

Quanto as flutuacdes motoras, que sdo oscilacbes no desempenho motor associadas ao
tratamento com o medicamento Levodopa, elas agem reduzindo a qualidade de vida em maior
grau comparado aos que nao apresentam a flutuacdo. Em estudo feito com o uso da PDQ-
39, os dominios que necessitam mais da independéncia corporal e motora apresentam escores
maiores em pacientes com flutuacoes, reforcando que os déficits motores tém grande influéncia
na piora da qualidade de vida 29,

Um fator pouco comentado, mas comum em pessoas com Parkinson é o distUrbio sexual, apesar
desse aspecto ndo estar presente em instrumentos proprios para andlise de qualidade de vidal?'l,
Em um estudo de Moore et al ?% foi ressaltado que é importante uma vida sexual ativa para
a satisfacdo geral das pessoas. Em um questiondrio especifico foi detectado que essa funcao
diminui com a progressao da patologia. Com isso, os autores sugeriram ser adicionado um nono
dominio na PDQ-39 com essa temadtica para um melhor grau de credibilidade na avaliacdo da
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Diversos fatores podem interferir negativamente na qualidade de vida dos portadores da
doenca de Parkinson. Fatores que foram analisados através dos dominios do questiondrio
PDQ-39; entre eles, os que apresentaram grande impacto negativo na qualidade de vida nos
individuos desse estudo foram a mobilidade e as atividades de vida didria. Demonstrando a
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importancia de se ter um olhar especial a questdes funcionais e de motricidade da pessoa,
para que ela possa ser mais ativa e exercer suas tarefas do dia a dia, o que consequentemente
ird elevar a qualidade de vida para um melhor patamar. Entretanto, pudemos identificar que
em outros estudos, outros dominios do questiondrio foram mais impactantes na qualidade
de vida e ndo sé a mobilidade ou as atividades de vida didria, o que mostra a importancia da
aplicacdo do questiondrio PDQ-39 para identificar quais dominios mais afetam a qualidade de
vida dos individuos a serem atendidos e poder criar melhores estratégias de intervencao. Os
dados apresentados possuem limitacoes, devido ao tamanho da amostra; logo, ndo podemos
inferir para a populacdo. S3o necessdrios novos estudos para aprofundamento e descricao dos
dominios da Qualidade de Vida dos sujeitos com Parkinson.
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