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APRESENTACAO

Doencas Neuroldgicas e Psiquiatricas

Este livro € uma contribuicdo essencial para a compreensdo das complexidades que
envolvem as doencas neuroldgicas e psiquiatricas. Organizado de forma clara e acessivel, ele
aborda uma ampla gama de condicdes que afetam o sistema nervoso central e a satde mental,
com foco nas interacGes entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

O conteudo foi cuidadosamente estruturado para oferecer uma visdo abrangente das
principais patologias, desde distdrbios neurol6gicos degenerativos, como Alzheimer e
Parkinson, até transtornos psiquiatricos, como depressdo, esquizofrenia e transtornos de
ansiedade. Cada capitulo explora as ultimas descobertas cientificas, tratamentos e perspectivas
terapéuticas, proporcionando tanto uma base tedrica solida quanto insights praticos para
profissionais de salde, pesquisadores e estudantes da area.

Além de discutir as doencas em si, o livro também destaca a importancia da prevencao,
do diagndstico precoce e da reabilitacdo, aspectos cruciais para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

"Doengas Neuroldgicas e Psiquiatricas" € um recurso valioso para quem busca aprofundar
o conhecimento sobre as questdes de sadde neuroldgica e mental, com um olhar atento para 0s
avancos da medicina moderna e os desafios emergentes na &rea.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Parkinson (DP) é marcada pela perda de neurdnios
dopaminérgicos principalmente na via nigroestriatal, e esse mecanismo estad diretamente
relacionado aos sintomas motores; porém, a doenca também afeta neurénios de outros centros
catecolaminérgicos, causando os variados sintomas ndo motores. A qualidade de vida dos
acometidos com DP é seriamente afetada devido a esses sintomas. OBJETIVO: caracterizar
clinica e humanisticamente pacientes com DP que estiveram sob acompanhamento de uma
plataforma digital de gerenciamento em saide. METODOS: Estudo transversal retrospectivo,
desenvolvido com 49 pacientes diagnosticados com DP que fazem parte do Programa de
Gerenciamento de Crénicos de um servico de atencdo domiciliar de uma rede particular de
Vitéria/ES, em 2017. Os dados foram coletados utilizando os seguintes instrumentos em
entrevista: Questionario Estruturado Sociodemografico, Escala de Hoehn e Yahr, Questionario
da Doenga de Parkinson (PDQ-39) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS).
RESULTADOS: A média de idade desses pacientes foi de 80 anos. Mais da metade eram
casados e a maioria possuia bom nivel de escolaridade, convivia com a doenca por mais de 10
anos, faziam algum tipo de atividade fisica ou fisioterapia e uso de mais de 5 principios ativos
diariamente. A qualidade de vida foi avaliada como moderada, sendo observada uma associagao
significativa no dominio mobilidade desses pacientes. Observou-se uma fraca presenca de
sintomas depressivos que apresentaram uma baixa correlagdo entre eles e a qualidade de vida,
e nio significativa com a progressdo da doenca. CONCLUSAO: Este estudo demonstrou que
a qualidade de vida é um aspecto complexo de avaliar, devido as vérias percep¢des do que esse
conceito significa. Houve varias discrepancias em vista a outros estudos, pois esses pacientes
eram provenientes de um plano de saude privado e tinham melhor assisténcia. Nao obstante,
esses estudos sdo necessarios para melhor entendimento e acolhimento de individuos com DP.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso; Doenca de Parkinson; Depressdo; Qualidade de vida.




ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's disease (PD) is marked by the loss of dopaminergic neurons
mainly in the Nigrostriatal pathway, and this mechanism is directly related to motor symptoms;
however, it is proven that the disease affects neurons from other catecholaminergic centers,
causing varied nonmotor symptoms. The quality of life of PD patients is seriously affected due
to both symptoms. OBJECTIVE: clinically and humanistically characterize patients who are
being monitored by a digital health management platform. METHODS: A retrospective cross-
sectional study was conducted with 49 (forty-nine) patients diagnosed with PD who are part of
a home care service from a private hospital in Vitoria/ES Chronicle Management Program in
2017. Data were collected using the following interview methods: Questionnaire
Sociodemographic, Hoehn and Yahr Scale, Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39) and
Geriatric Depression Scale (GDS). RESULTS: The mean age of these patients was 80 years.
More than half were married, and most had a good level of education, living with the disease
for more than 5 years, doing physical activity or physical therapy and using polypharmacy. The
quality of life of these patients was assessed as moderate. There was a significant association
between quality of life and mobility of these patients. There was a weak presence of depressive
symptoms that showed a low correlation between them and quality of life and was not
significant with disease progression. CONCLUSION: This study has shown that quality of life
is a complex aspect to examine due to various existing perceptions of what this concept means.
There were several discrepancies in other studies, as these patients were a private health plan
and had better care. Nevertheless, these studies are necessary for better understanding and
reception of individuals with PD.

KEYWORDS: Aged; Parkinson Disease; Quality of life.




1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma condicdo neurodegenerativa caracterizada pela
perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra, resultando em uma
diminuicéo significativa dos niveis de dopamina na via nigroestriatal, responséavel pelo controle
motor (OGA, 1996; GOETZ, 2011). A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais
prevalente no mundo, ficando atrds apenas da Doenca de Alzheimer. Embora possa afetar
qualquer pessoa, sua prevaléncia € maior em idosos, com cerca de 1% da populacdo acima de
65 anos desenvolvendo a doenca (BRASIL, 2014). Sua distribuicdo € universal, estima-se
prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes. No Brasil, a notificacdo da DP néo é
obrigatoria, dificultando estimar a prevaléncia no pais. Entretanto, segundo o IBGE, a cada ano
surgem 36 mil novos casos, estimando-se que a prevaléncia atual seja de 200 mil individuos
com DP (IBGE, 2010).

Do ponto de vista patologico, a DP é marcada pela perda neuronal na via nigroestriatal
e pela presenca de inclusdes intracelulares chamadas corpusculos de Lewy, compostas pela
proteina a-sinucleina. Essas inclusdes sdo caracteristicas neuropatologicas da DP e estdo
associadas a disfuncdo motora progressiva, além de afetar outros sistemas neuronais, como 0s
sistemas colinérgico, noradrenérgico e serotoninérgico, o que explica a diversidade de sintomas
(LEES ET AL., 2009; GOEDERT, 2013).

Os principais sintomas motores da DP incluem bradicinesia, rigidez muscular,
tremores em repouso e instabilidade postural (OGA, 1996). Entretanto, sintomas ndo motores,
como depressdo, ansiedade, disturbios do sono e disfuncdo cognitiva, podem preceder 0s
sintomas motores em até uma década (SCHRAG et al., 2015; O’SULLIVAN ET AL., 2008).
Esses sintomas ndo motores sdo frequentemente subdiagnosticados, mas tém um impacto

negativo significativo na qualidade de vida dos pacientes (RANA ET AL., 2015).

O diagnostico da DP é predominantemente clinico, baseado na presenca de sintomas
motores classicos, como bradicinesia, rigidez e tremor de repouso. Embora ndo exista um
exame laboratorial que confirme a DP de forma definitiva, o critério de diagnostico mais
amplamente utilizado é o do Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido,
gue oferece uma sensibilidade diagndstica de até 90% (HUGHES et al., 1992; KALIA et al.,
2015). O diagnostico definitivo, no entanto, s6 pode ser feito post-mortem, através da deteccéo

de corpusculos de Lewy nas areas afetadas do cérebro.




A DP tem um impacto profundo na qualidade de vida dos pacientes, que geralmente

enfrentam dificuldades motoras, cognitivas e emocionais. A percep¢do da qualidade de vida
desses individuos é influenciada por varios fatores, incluindo a gravidade dos sintomas, a
progressao da doenca e a eficacia do tratamento (ALMEIDA, 2012). Estudos demonstram que
as flutuagdes motoras e ndo motoras afetam significativamente as atividades diarias dos
pacientes e, em muitos casos, 0S sintomas ndo motores, como ansiedade e fadiga, podem ser
mais debilitantes do que os sintomas motores (RODRIGUEZ-VIOLANTE, 2018).

A qualidade de vida relacionada a satde tem sido amplamente estudada em pacientes
com DP, e o Questionario de Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQ-39) é uma
ferramenta amplamente validada para avaliar esse aspecto (PETO, 1995). Ele mede o impacto
da DP em varias dimensdes, como mobilidade, bem-estar emocional e suporte social, e sua
aplicacdo tem mostrado correlacdo direta com a severidade da doenca (PETO, 1998). Estudos
que utilizaram esta ferramenta demonstraram que o tempo de evolucdo da doenca esta
relacionado diretamente a piora da mobilidade e suporte social. Além de, com a gravidade da
doenca, as atividades diarias; o desconforto corporal e o bem-estar emocional se agravam
(SILVA et al., 2010). Outro estudo demonstrou que pacientes em estagio ndo avancado da

doenca, obtiveram uma boa percepc¢édo da qualidade de vida (LANA et al., 2007).

Além disso, a depressdo € uma comorbidade comum entre pacientes com DP,
frequentemente avaliada pela Escala de Depressao Geriatrica (GDS), que mede os sintomas
depressivos em idosos e tem demonstrado ser um instrumento confiavel para distinguir a
depressdo de outras condi¢bes, como a deméncia (SMARR, 2011). A depressdo nesses
pacientes esta associada a progressdo mais rapida da incapacidade motora, piora da qualidade
de vida, e aumento da mortalidade (WEINTRAUB et al., 2004). Estudos apontam que o preditor
da baixa qualidade de vida ndo é a duracdo da doenca ou a gravidade dos sintomas motores,
mas a presenca de depressdo (MENON et al., 2015).

Estudos como o de Cirne et al. (2017) demonstram que, apesar dos desafios associados
a DP, muitos pacientes ainda conseguem manter uma percepcao positiva de sua qualidade de
vida, especialmente quando recebem cuidados adequados. Avaliagdes regulares e intervencoes
clinicas apropriadas sdo fundamentais para promover uma melhor qualidade de vida para esses

pacientes, facilitando o cuidado integral e personalizado (FOPPA, 2018).

A utilizacdo do Questionario de Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQ-39)

permite uma avaliagdo abrangente das diversas dimensdes da vida do paciente, como




mobilidade, bem-estar emocional e estigma social. Com isso, é possivel identificar quais areas

da vida sdo mais impactadas pela doenca, permitindo intervenc¢des mais direcionadas e eficazes.
Além disso, a depressdo € uma comorbidade comum nestes pacientes e esta intimamente ligada
a deterioracdo da qualidade de vida. Dessa forma, o estudo da qualidade de vida, dos sintomas
motores e da depressdo em pacientes com DP justifica-se pela necessidade de uma abordagem
integral e personalizada, que leve em consideragéo ndo apenas o manejo dos sintomas motores,

mas também o impacto emocional e social que a DP provoca na vida desses individuos.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo € do tipo transversal e retrospectivo, realizado com pacientes diagnosticados
com DP e acompanhados pelo Programa de Gerenciamento de Crbnicos de um servigco de
atencdo domiciliar de uma rede particular de Vitoria/ES (PGC) através da plataforma digital
Healthmap®. A coleta dos dados foi feita através de entrevistas que ocorreram durante as visitas
domiciliares, essas visitas faziam parte do PGC do plano de satde. O estudo foi conduzido em
conformidade com os preceitos éticos, assegurando o anonimato dos participantes e a
confidencialidade das informac@es. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), com o nimero de
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE: 70725617.0.0000.5060) e sob
parecer n°® 2.462.788. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes da participacao.

A populacdo de estudo foi composta por 49 pacientes diagnosticados com DP, de
ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, que participavam do PGC no ano de
2017. Os critérios de inclusdo foram: diagndstico clinico de DP conforme os critérios do Banco
de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido (HUGHES et al., 1992), participacdo
ativa no PGC e acompanhamento domiciliar. Pacientes sem tratamento medicamentoso foram
excluidos da analise. Os participantes foram aprovados do teste Mini Exame do Estado Mental

(MEEM) e, portanto, estavam aptos a responder 0s questionarios.

Os dados foram coletados atraves de entrevistas realizadas pelo farmacéutico que
acompanhou o enfermeiro durante as visitas domiciliares, e a partir das informacdes registradas
na plataforma Healthmap®. As informacdes obtidas incluiram varidveis sociodemograficas

(sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupagéo) e clinicas (ano de diagnostico, comorbidades,




uso de medicamentos, consultas médicas, atividade fisica e fisioterapia). Os pacientes foram

avaliados em relagéo aos sintomas motores, qualidade de vida e depressdo por meio de escalas
validadas. Os sintomas motores foram avaliados pela Escala de Hoehn e Yahr (H&Y)
(HOEHN; YAHR, 1967), que classifica a DP em cinco estagios, conforme a gravidade dos
sintomas (GOETZ et al., 2004). A qualidade de vida foi mensurada através do Questionario
sobre a Doenca de Parkinson (Parkinson’s Disease Questionnare — PDQ-39), validado para a
lingua portuguesa (CAROD-ARTAL; MARTINEZ-MARTIN; VARGAS, 2007). Este
questionario avalia oito dimensdes da qualidade de vida, incluindo mobilidade, atividades de
vida diaria, bem-estar emocional, estigma, suporte social, cogni¢do, comunicagdo e desconforto
corporal. A depresséo, um dos fatores que mais afeta a qualidade de vida em pacientes com DP,
foi avaliada através da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) de 15 itens, que permite
identificar sintomas depressivos em idosos, com respostas dicotémicas (sim/ndo) (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999; PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

A analise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad Prism 5.0. As
variaveis quantitativas foram testadas quanto a normalidade com o teste de Shapiro-Wilk.
Como os dados néo apresentaram distribuicdo normal, foram descritos como mediana, valores
minimos e maximos. A correlacdo entre os dominios do PDQ-39 foi calculada utilizando o
coeficiente de Spearman, sendo os resultados classificados segundo a escala de Munro (2012).
As variaveis categoéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Para as
variaveis que ndo seguiram a normalidade, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Além disso, a analise dos questionarios (PDQ-39 e GDS) foi comparada com o
estadiamento da DP pela escala H&Y, utilizando o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,

seguido pelo teste de comparacGes multiplas de Dunn.

3. RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com DP encontram-se
natabela 1. Entre os 49 pacientes, 24 (48,98%) eram do sexo masculino, enquanto 25 (51,02%)
eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 80,90 * 6,57 anos. A maioria dos pacientes
ainda eram casados e quase a metade tinha ensino superior, completo ou incompleto. Mais da
metade dos individuos conviviam com a doenca por mais de dez anos, com 0 minimo de tempo
de doenca de 1 ano e 0 méximo de 28 anos e tinham mais de 3 comorbidades, das quais as
principais foram hipertenséo, diabetes, dislipidemia, hipotireoidismo e depressdo. Mais de 50%

desses pacientes faziam atividade fisica e fisioterapia.




Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com DP.

VARIAVEIS VALORES N (%0)
GENERO
Masculino 24 (48,98%)
Feminino 25 (51,02%)
IDADE (ANOS)
Meédia + desvio padréo 80,90 + 6,57
ESTADO CIVIL
Casado (a) 26 (53%)
Viavo (a) 18 (36,7%)
Divorciado (a) 4 (8%)
Solteiro (a) 1 (2%)
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 7(14,2%)
Ensino Médio 19(38,7%)

Ensino superior

22 (44,9%)

TEMPO DE DOENCA (anos)

1a5 23 (46,94%)

>5 26 (53,06%)
Média + Desvio Padréo 78+£59

ATIVIDADE FISICA/FISIOTERAPIA
SIM 35 (71%)
NAO 14 (29%)
N° DE COMORBIDADES

la2 17 (34,69%)

>3 32 (65,31%)
Média + Desvio Padréo 31+18

Fonte: De autoria propria.

Avaliando os sintomas motores, o resultado da Escala H&Y demonstrou uma media e
mediana proximas de 3, um estagio da doenca considerado moderado, onde ha instabilidade
postural, mas capacidade do individuo de viver independentemente. O grafico 1 mostra mais
claramente a distribuicdo dos estagios da Escala HY, onde pode-se visualizar que 15 pacientes
estdo no estagio 3 da doenca (30,61% dos pacientes deste estudo), seguido por 14 pacientes
estando no estagio 4 (28,57%), 12 no estagio 2 (24,49%) e 8 pacientes no estagio 5 (16,33%).
Nenhum paciente estava no estagio 1, por isso ele ndo foi representado no grafico.




Gréfico 1: Distribuigdo dos resultados da Escala de Hoehn e Yahr.

RESULTADOS DE HOEHN E YAHR
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Fonte: De autoria prépria.

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo questionario PDQ-39 (Tabela 2), o dominio
Suporte Social teve o pior escore entre todos os dominios. Foi encontrado que pacientes com
estado civil “casado” apresentaram um pior escore em Suporte Social, através do teste de Mann-
Whitney com p<0,0001. O dominio Mobilidade foi o segundo pior escore obtido. Todos as
outras categorias obtiveram escore abaixo de 40 e houve uma peculiaridade no dominio
Estigma, que ndo obteve um valor estatistico que pudesse representa-lo pois muitos pacientes

responderam “nunca” as questdes nessa categoria, zerando o escore.

Os pacientes foram classificados, na Tabela 1, em individuos com 1 a 5 anos de doenca
e com mais de 5 anos. Observou-se que pacientes com mais de 5 anos de doenga mostraram um
pior escore no PDQ-39 apenas na categoria Comunicacédo, atraves do teste de Mann-Whitney
(p=0,0354).

Tabela 2: Estatistica descritiva (valores minimo, maximo e mediana) do escore obtido em cada dominio por
meio do PDQ-39.

Dominios Mediana Minimo Méaximo
Mobilidade 60 0 100
Atividade de Vida Diaria 33,33 0 83,33
Bem-estar emocional 29,17 0 100
Estigma 0 0 75

Suporte Social 66,67 0 91,67




Cognicéo 25

Comunicacédo 8,33
Desconforto Corporal 33,33
Escore Total 31,25

75
50
100

87,50

Fonte: De autoria propria.

Analisando o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para o escore total no PDQ-39 e

suas dimensfes (Tabela 3), nota-se que o dominio Mobilidade teve uma alta correlagcdo ao

escore total do PDQ-39, seguido por Atividade de Vida Diaria e Desconforto Corporal, que

apresentaram correlacdo moderada. A categoria Suporte Social ndo teve correlagéo significativa

com o escore total. Todos as outras dimensdes tiveram uma baixa correlacgéo.

Dominios rs Correlacao p

Mobilidade 0,7507 Alta <0,0001
Atividade de Vida Diéria 0,6049 Moderada <0,0001
Bem-estar emocional 0,4564 Baixa 0,0010
Estigma 0,4040 Baixa 0,0040

Suporte Social 0,1207 NS 0,4088
Cognicéo 0,4034 Baixa 0,0041
Comunicacao 0,4213 Baixa 0,0026
Desconforto Corporal 0,5887 Moderada <0.0001

Tabela 3: Coeficiente de correlagio de Spearman (rs) entre o escore total no PDQ-39 e suas dimensdes e
classificagdo de Munro para a magnitude das correlagbes.Fonte: De autoria prépria.

Legenda: rs (Correlagéo de Spearman); NS (N&o Significativa).

O resultado do GDS teve uma mediana de 4 - um valor abaixo do ponto de corte de 5/6

(ALMEIDA, 1999), com valor minimo de 0 e valor maximo de 11. O GDS foi expresso em

mediana, minimo e maximo por nao ter passado no teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Esse

valor indica uma taxa de presenca de sintomas depressivos menor na populacéo estudada.

Para avaliar se os resultados do GDS tiveram mudancas proporcionais a escala H&Y e

ao PDQ-39, também foi feito o Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre 0 GDS e estas

duas medidas. A correlacdo foi baixa entre GDS e escore total do PDQ-39 e n&o significativa

entre GDS e Escala H&Y. Apenas 2 categorias do PDQ-39 tiveram uma correlagdo com o GDS:

Atividade de Vida Diaria e Mobilidade (Tabela 4).




Tabela 4: Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e PDQ-39 e

Escala H&Y.
Medidas rs correlacao p
Escore total PDQ-39 0,4933 Baixa 0,0003
Dominio Atividade de Vida )
. 0,3387 Baixa 0,0173
Diaria

Dominio Mobilidade 0,4319 Baixa 0,0019
Escala H&Y 0,1828 NS 0,2087

Fonte: De autoria prépria.

Legenda: rs (Coeficiente de Correlacdo de Spearman); Escala H&Y (Escala de Hoehn e Yahr); PDQ-39
(Parkinson ’s Disease Questionnaire-39); NS (néo significativa).

Quando os pacientes foram separados de acordo com a progresséo da doenca na Escala
H&Y, ndo se observou diferenca em relacdo aos questionarios PDQ-39 e do GDS, como
demonstrado pelo teste Kruskall-Wallis (tabela 5). No entanto, quando realizamos as analises
por dominio do PDQ-39 em relacdo a Escala H&Y, houve diferenca em relagcdo aos dominios

Mobilidade (p < 0.0001; H&Y 2 vs 4, 2 vs 5, 3 vs 5) e Atividade de Vida Diéria (p= 0,0041;
H&Y 2 vs 5).

Tabela 5: Escala de HY em relacéo a a mediana da pontuagdo no questionario de qualidade de vida PDQ-39 e

GDS
. 0

E:;Z?;OHr? indl\ilvigios SRR M?d[i):r]a
(%0) Média + desvio padréo Mediana (min - max) (min-max)
2 12 (24,49%) 26,38 + 9,80 25,84 (10,63 — 44,74) 3,5 (1-6)
3 15 (30,61%) 29,74 + 11,61 28,33 (12,50 — 59,43) 5(0-11)
4 14 (28,57%) 35,84 + 12,77 39,17 (14,58 — 57,81) 4(2-11)
5 8 (16,33%) 38,08 + 7,24 38,39 (29,17 — 49,06) 6(1-11)

p 0,0558 0,3027

Fonte: De autoria propria.
Legenda: HY (Hoehn e Yahr), PDQ-39 (Parkinson’s Disease Questionnaire-39) e GDS (Geriatric Depression
Scale).

4. DISCUSSAO

Diferente de estudos anteriores que analisaram pacientes atendidos em hospitais
publicos (FILIPPIN et al. 2014; MOREIRA, 2017), os participantes deste estudo eram de um

plano de sadde privado, o que se reflete no perfil socioeconémico dos pacientes, com um nivel




educacional mais alto. Além disso, é importante ressaltar que os questionarios foram

respondidos pelos pacientes através das entrevistas com o farmacéutico, minimizando erros de
interpretacdo e perda de dados (JENKINSON et al., 2003).

A populacdo deste estudo incluiu idosos com média de 80 anos, um achado consistente
com a prevaléncia da DP em idades avancadas. A distribuicdo equilibrada entre os géneros
contrasta 0os estudos que demonstram uma prevaléncia maior do sexo masculino entre os
acometidos com DP (ALVARES et al., 2007; SILVA et al., 2011; DORSEY et al., 2018). Além
disso, aproximadamente a metade dos participantes encontrava-se nos estagios mais avancados
da DP (4 e 5 da escala Hoehn e Yahr), o que indica incapacidade grave, enquanto a outra metade

estava nos estagios intermediarios (2 e 3), podendo ainda manter alguma independéncia.

Nos pacientes com DP, os sinais, sintomas e as complicacdes secundarias da doenca,
que interferem no nivel de capacidade do individuo (MARSDEN, 1994), podem influenciar de
modo negativo na qualidade de vida do mesmo, levando-os ao isolamento e a pouca presenca
na vida social (DE BOER, 1996). Apesar dos sintomas motores afetarem grandemente na
percepcao de vida dos individuos com DP (WILLIAMS-GRAY et al., 2016), os sintomas néo-
motores estdo gradativamente sendo reconhecidos como uma causa de pior qualidade de vida
em pacientes com DP (DUNCAN, 2015).

Os sintomas motores e ndo motores influenciam diretamente na qualidade de vida,
sendo que o Questionario de Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQ-39) €
amplamente utilizado para avaliar esses impactos (TAN et al., 2004; MARTINEZ et al., 2005).
Outros instrumentos também avaliam a qualidade de vida do individuo com DP como a Escala
H&Y, que analisa a progressdao da doenca (HOEHN et al., 1967) e a Escala de Depresséo
Geriatrica, que detecta sintomas depressivos em idosos (YESAVAGE et al., 1983).

No presente estudo, o dominio Mobilidade apresentou uma pior percepcdo da
qualidade de vida, mas contrasta de outros estudos pois Atividade de Vida Diaria teve um bom
escore. Quando foi realizada a analise de Correlacdo de Spearman com o escore total do PDQ-
39, o dominio Mobilidade obteve uma correlacéo alta, enquanto os dominios Atividade de Vida
Diaria e Desconforto Corporal obtiveram uma correlacdo moderada. E importante notar que a
maioria dos individuos desta pesquisa faziam fisioterapia, fato esse que pode estar relacionado
ao fato da Atividade de Vida Diéria ter apresentado um bom escore. Mak et al. (2017) fizeram
uma revisdo sobre os efeitos de exercicio e fisioterapia a longo-prazo em pessoas com DP e

concluiram que essas medidas podem modificar os sintomas motores e funcéo fisica na DP e




que a fisioterapia tem potencial de aumentar a eficécia do tratamento farmacolégico e retardar

a progressao da doenca.

O dominio Suporte Social teve o pior escore bruto entre todos os dominios, e 0s
pacientes com estado civil “casado” apresentaram um pior escore em Suporte Social, 0 que
pode sugerir que esses individuos ndo recebiam suporte dos seus cénjuges e/ou da familia e
amigos de um modo significativo, o que pode explicar o escore alto para este dominio. Outro
fator que pode ter interferido nesse pior escore ¢ a carga da vida moderna - a possivel falta de
tempo causada por jornadas cada vez maiores de trabalho e as novas distragdes que a tecnologia
traz (tablets, smartphones) podem levar a um deterioramento da atencdo familiar ao idoso
(KARSCH, 2003).

O tempo médio de doenca foi de 7,8 anos, semelhante a outros estudos, mas, neste
caso, ndo houve uma relagéo significativa entre a progressdo da DP e a piora da qualidade de
vida, exceto no dominio "Comunica¢do", indicando que os disturbios da fala podem ser uma

manifestacdo relevante em estagios avancados da doenca (CHOU, 2013).

Por fim, a depressdo é um fator chave na piora da qualidade de vida dos pacientes com
DP. Embora ndo tenha havido uma correlacdo direta entre o estagio da doenca e os escores de
depressédo, estudos anteriores destacam a depressdao como um fator preditivo importante de
qualidade de vida (LAWRENCE et al., 2014). No presente estudo, a gravidade da DP, medida
pela Escala de Hoehn e Yahr (H&Y), ndo apresentou correlacdo direta com os escores de
depressdo medidos pela GDS. Contudo, outros estudos (BROWN et al., 2011; BURN et al.,
2012) relataram uma associacao forte entre depresséo e sintomas motores axiais da DP.

No presente estudo, os pacientes com DP participantes do Programa de Gerenciamento
de Crénicos (PGC) de um servico de atencdo domiciliar de uma rede particular de Vitoria/ES,
que recebiam acompanhamento domiciliar, apresentaram uma mediana baixa no escore total do
PDQ-39, com maior comprometimento nos dominios de Mobilidade, Atividade de Vida Diaria
e Comunicacdo. Da mesma forma, o escore da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) ficou
abaixo da nota de corte estabelecida pela verséo brasileira (ALMEIDA, 2000). Esses resultados
sugerem que 0s pacientes apresentaram uma qualidade de vida moderada, corroborando os
achados de Cirne et al. (2017), que também identificaram uma percep¢cdo moderadamente

positiva de qualidade de vida em pacientes com DP, apesar das limitagbes impostas pela doenca.




Este estudo apresenta algumas limitagdes, principalmente relacionadas ao uso de

questionarios, que, embora preenchidos pelo farmacéutico durante as entrevistas, podem
introduzir viés (LEOPOLD et al., 2004; ADRIANO et al., 2017). Alem disso, conforme Lana
etal. (2007), ainda ndo ha um ponto de corte definido na literatura para o PDQ-39 que diferencie
claramente boa ou ruim percepcéo de qualidade de vida. A natureza observacional do estudo
também impede inferéncias causais entre as variaveis independentes e a qualidade de vida.
Outro ponto a considerar é a limitacdo na generalizacdo dos resultados, pois a populacéo
estudada € composta por pacientes que tém acesso a um plano de saude privado, o que pode
ndo refletir a realidade de pacientes que dependem do sistema publico de saude. Além disso,
fatores como sono e outras fungdes ndo motoras dos pacientes com DP ndo foram analisados.
Entretanto, a inclusdo de cuidadores nas entrevistas e a auséncia de restricdes quanto a idade
ou condigdes clinicas dos pacientes contribuiram para a obtencao de dados mais realistas. Ainda
assim, a presenca dos cuidadores e do enfermeiro durante as entrevistas pode ter introduzido
um viés. Por fim, o estudo transversal se mostrou Util para caracterizar a populagéo e pode servir

como base para futuras investigacdes etioldgicas.
5. CONCLUSAO

Analisando os dados provenientes da andlise da progressdo da doenca através da
Escala de Hoehn e Yahr e das respostas aos questionarios da Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS) e o Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39), pode-se concluir que avaliar a
qualidade de vida de um grupo ou de um individuo é um exercicio complexo, partindo do
pressuposto que ha varios conceitos sobre o que € qualidade de vida e que eles diferem de uma
populacdo para outra. Essa populacdo estudada difere de muitos outros estudos, pois sao
usuarios de plano de satde privado, fazem fisioterapia e possuem alto nivel de escolaridade.
No entanto, alguns achados séo inerentes a DP, como a questdo da mobilidade, pois a doenca
afeta progressivamente e principalmente este aspecto, independentemente de fatores sociais.
Faz-se importante este tipo de estudo transversal para ampliar a visdo dos profissionais,
académicos e da sociedade sobre as varias camadas sociais que a DP trespassa, com a intengdo
de abranger e individuos de todas elas, para assim nos aproximarmos da obtencéo do cuidado

integral.

Para mais, devido ao baixo custo e aplicabilidade das escalas, ha uma grande
possibilidade de uso delas no planejamento das acfes e cuidados para acolhimento dos

acometidos com DP, monitoramento do agravamento da situagcdo de salde e percepcdes de




qualidade de vida, tanto como parametros de comparacdo para o profissional da satde quanto

para o paciente.
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