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Perfil dos individuos com doenca de
Parkinson atendidos no setor de fisioterapia
de um hospital universitario no Rio de Janeiro

Profile of individuals with Parkinson’s disease cared in a physical
therapy sector of an university hospital in Rio de Janeiro
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RESUMO

Na doenca de Parkinson (DP), uma desordem neuroldgica comple-
xa, ocorre deplegao de dopamina por degeneragao dos neurdnios
da substancia negra, ocasionando perdas motoras e cognitivas. Os
quatro principais sintomas que acometem individuos com DP sao
o tremor de repouso, a rigidez, a bradicinesia e a instabilidade pos-
tural. Essas alteragoes podem aumentar o risco de quedas e trazer
prejuizos para as atividades e participacao social dos individuos.
O objetivo deste estudo é avaliar a funcionalidade, incapacidade e
qualidade de vida dos pacientes com DP em atendimento fisiotera-
péutico em um hospital universitario no Rio de Janeiro. Os pacien-
tes foram avaliados por meio dos seguintes instrumentos: escala de
Hoehn e Yahr, questionario sobre a qualidade de vida na doenca de
Parkinson - PDQ-39 -, Miniexame do Estado Mental, Escala de Equili-
brio de Berg, teste de caminhada de 10 metros, timed up and go test,
Dynamic Gait Index, Escala Unificada de Avaliacao para a Doenca de
Parkinson e Escala de Schwab e England. Embora a maior parte dos
individuos estivesse no estagio 3 de Hoehn e Yahr, a maioria apre-
sentou risco de queda diminuido, bom estado cognitivo e emocional,
qualidade de vida moderada e pouca dificuldade para a marcha e
realizagao de atividades de vida diaria (AVD). Os dados obtidos com
este estudo servirao para a orientacao da implementacao de medi-
das fisioterapéuticas voltadas para essa amostra de pacientes, orien-
tagoes de gestores para uma politica de salde efetiva e orientagao
de profissionais em busca de atendimento mais eficaz.
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ABSTRACT

In Parkinson's disease (PD), a complex neurologic disorder, occurs
dopamine depletion by lesions of the neurons that produce it, cau-
sing motor and cognitive impairments. The four main symptoms that
affect individuals with PD are resting tremor, rigidity, bradykinesia
and postural instability. These changes may increase the risk of falls
and bring impairments to their activities and social participation.The
aim of this study is to evaluate the functioning, disability and quality
of life of PD patients cared in a physical therapy sector of an uni-
versity hospital in Rio de Janeiro. Patients were assessed through
the following instruments: Hoehn & Yahr Scale, quality of life ques-
tionnaire in Parkinson’s disease — PDQ-39 -, Mini-mental, Berg Ba-
lance Scale, walk test of 10 meters, timed up and go test, Dynamic
Gait Index, Unified Rating Scale for Parkinson’s Disease and Schwab
and England Scale. Although most of the individuals were on stage
Hoehn &Yahr three, most showed decreased risk of fall, good cogni-
tive and emotional state, a moderate quality of life and little difficulty
in walking and performing activities of daily living (ADL). The data
obtained here will serve to guide the implementation of physiothera-
py measures aimed at this group of patients, managers of guidelines
for an effective health policy and for the orientation of professionals
in search of a more effective service.
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INTRODUGAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma desordem neuro-
l6gica complexa que ocorre pela deplegio de dopamina
por degeneracio dos neurdnios da substincia negra,
ocasionando perdas motoras e cognitivas.! As quatro
principais caracteristicas que acometem individuos com
DP sao o tremor de repouso, a rigidez, a bradicinesia
(lentiddo nos movimentos) ¢ a instabilidade postural.?
Outra caracteristica clinica classica da DP ¢ a hipoci-
nesia (diminui¢do dos movimentos). O acometimento
¢ unilateral inicialmente, mas se torna bilateral com a
progressao da doenga.® Essas caracteristicas clinicas s3o
frequentemente acompanhadas por fadiga, congela-
mento da marcha, depressio, sintomas autonomicos,
dor e, em alguns casos, deméncia.*® Essas alteracoes
juntas, ou mesmo isoladamente, podem aumentar o
risco de quedas, limitando o desempenho de atividades
e restringindo a participagio social desses individuos.?
A DP ¢ mais comum em individuos do sexo mascu-
lino,® ndo diferindo entre grupos étnicos.” No Brasil, o
namero de individuos com DP ¢ estimado em 200 mil
casos por ano,® e sua prevaléncia mundial é em torno
de 1% a 2%.” Geralmente seus sintomas surgem a partir
da quinta década de vida, sendo a sua incidéncia pro-
porcional ao aumento da idade.' Com o crescente en-
velhecimento da popula¢ao mundial, espera-se um au-
mento do nimero de individuos com DP, o que deve
gerar impacto social ¢ economico.! Dado o aumento
do nimero de casos de DP, ¢ relevante conhecer as
caracteristicas dos individuos que buscam tratamento
fisioterapéutico. Essas informa¢oes podem embasar
agoes de planejamento, promogao, prevenciao e en-
frentamento dos agravos de satide desses individuos,
contribuindo para uma avaliagio mais realista da satide
desses individuos, orienta¢io de profissionais na busca
de tratamento mais eficaz e orienta¢io de gestores no
alcance de uma politica de satide mais eficiente, fortale-
cendo as Redes de Atengdo em Satde. Sendo assim, os
objetivos deste estudo sio tragar o perfil e avaliar a fun-
cionalidade, incapacidade e qualidade de vida de uma
amostra de individuos com DP em atendimento fisio-
terapéutico em um hospital ptablico no Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo com delineamento transversal
e amostragem por conveniéncia. Foram convidados
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a participar 33 individuos com diagnostico clinico da
doenga de Parkinson feito por um neurologista, de
acordo com os critérios do UK Parkinson’s Disease
Brain Bank Criterin. Vinte e nove deles aceitaram.
Os critérios de inclusio foram: ter recebido o diag-
noéstico de doenga de Parkinson por parte de um
neurologista, estar em tratamento no setor de fisio-
terapia do Instituto de Neurologia Delindo Couto
(INDC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]J), ser capaz de andar 10 metros sem auxilio,
estar em uso regular de medica¢io para a DP, con-
cordar em participar e assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo foram: presenc¢a de distirbios neurologicos
concomitantes, hipertensao ou arritmias descontro-
ladas e deficiéncias visuais graves nio corrigidas. Ne-
nhum paciente foi excluido por esses critérios. Todos
os participantes deste estudo se encontravam no pe-
riodo ON no momento em que se submeteram ao
exame das escalas e questionarios, pois foram avalia-
dos no periodo matinal, logo apés a tltima ingesta
de levodopa, em geral quando o paciente se conside-
ra com o melhor desempenho motor do dia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca ¢ Pesquisa da UNISUAM, com aprovagio
pelo Comité de Etica e Pesquisa do INDC (CAE
29496514.2.0000.5235).

Procedimentos

Os participantes foram avaliados por trés fisiotera-
peutas experientes, que aplicaram os seguintes instru-
mentos de avaliagdo, assim distribuidos: fisioterapeuta
1 — questionario sobre a doenga de Parkinson (PDQ-
39) e questionario sociodemogrifico; fisioterapeuta
2 — Miniexame do Estado Mental, Escala Unificada
de Avaliagio para a Doenga de Parkinson, Escala de
Schwab e England e Escala de Estagios de Incapaci-
dade de Hoehn e Yahr; Fisioterapeuta 3 — Escala de
Equilibrio de Berg, teste de caminhada de 10 metros,
timed up and go test ¢ Dynamic Gait Index.

Instrumentos de avaliacao

O questionario sobre a doenga de Parkinson (PDQ-
39) ¢ utilizado para a avaliagao da percep¢ao da qua-
lidade de vida'2. Esse questiondrio é composto por
39 itens, divididos em oito categorias: mobilidade,
AVD, bem-estar emocional, estigma, relagdes so-
ciais, cogni¢iao, comunica¢ao e desconforto corporal.
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A pontuagido varia de 0 a 100. Quanto menor a pon-
tuagdo, melhor a percep¢io do estado de saade. O
Miniexame do Estado Mental (MEEM) ¢ utilizado
para rastreamento de déficits cognitivos'. No Brasil,
o MEEM foi traduzido e adaptado por Brucki ez a/.'*
O escore obtido nessa escala depende do nivel edu-
cacional do individuo avaliado, com pontos de corte
diferenciados. A Escala Unificada de Avaliagao para
a Doenga de Parkinson (UPDRS) ¢ utilizada para a
monitorizagio do estadiamento da doenga.'® Ela ¢
composta de 42 itens, divididos em: atividade men-
tal, comportamento ¢ humor, AVD, complica¢oes de
terapia medicamentosa ¢ comprometimento motor.
Cada item tem uma pontuagio que varia de 0 a 4.
Quanto maior o valor obtido, maior o comprometi-
mento pela doenga. A Escala de Schwab e England
¢ utilizada na avalia¢do do desempenho do individuo
nas AVD.'® Quanto maior a porcentagem, que vai
de 0 a 100%, maior a sua independéncia. A Escala de
Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (H&Y) ¢
utilizada para avaliar a gravidade da DP.!” Essa escala
compreende cinco estagios de classificagio. Quanto
mais proximo de cinco o estagio, mais desenvolvida
a doenga se encontra. A Escala de Equilibrio de Berg
(EEB)" ¢ utilizada para a avaliagio do equilibrio e
risco de quedas, com pontuagdes baixas indicando
maior risco de quedas e maior déficit de equilibrio.
A EEB foi traduzida e adaptada para o portugués do
Brasil.’ O teste de caminhada de 10 metros (T10)
tem como objetivo a avalia¢io de componentes espa-
ciais e temporais durante a marcha.?’ Sdo realizados
trés testes, ¢ o melhor resultado obtido ¢ utilizado
para a andlise de dados. O examinador obtém, além
do tempo de caminhada dos individuos, o niimero
de passos realizados durante o percurso para estimar
a velocidade e a cadéncia da marcha. O Dynamic
Guait Index (DGI) ¢ utilizado para avaliar o desem-
penho de tarefas durante a marcha e o risco de que-
das.?! Essa escala constitui-se de oito tarefas funcio-
nais envolvendo a marcha em diferentes contextos,
como subir e descer escadas, desviar de obstaculos,
girar sobre o proprio eixo corporal e movimentos da
cabega. O escore varia entre 0 ¢ 24 pontos e quanto
maior a pontuag¢io obtida, melhor o desempenho do
individuo. O timed up and go test (TUG) ¢é utilizado
para avaliar a mobilidade e o equilibrio na marcha.
O teste consiste na mensuragao do tempo utilizado
pelo individuo para levantar-se de uma cadeira, andar
uma distancia de 3 metros, dar a volta, caminhar em
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dire¢io a cadeira e sentar-se novamente. Quanto me-
nor o tempo gasto para a realiza¢io do teste, melhor
a mobilidade. O individuo realiza o teste duas vezes
para familiariza¢io e nenhum tipo de auxilio ¢ dado
durante a sua execu¢io.??

RESULTADOS

Os 29 individuos participantes tinham idades entre
57 ¢ 80 anos. Os demais dados demogrificos encon-
tram-se descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes

Caracteristicas N=29

|dade (anos) 67 7,59

Género Feminino = 37,30%
Masculino = 62,70%

Escolaridade 1° completo = 27,58%
1 incompleto = 34,48%
2° completo = 13,79%
2° incompleto = 10,37%
3° completo = 6,89%
3% incompleto = 6,89%

Estado civil Solteiros = 10,34%

Casados = 72,41%
Divorciados = 13,79%
Vidvos = 3,45%

Tempo entre os primeiros sintomase | 16,13 + 18,77
0 diagndstico médico (em meses)

Tempo da doenca (em meses) 60,82 + 46,24
HAS 62,07%
Dislipidemia 24,14%

DM 20,69%
Cardiopatia 10,34%
Doenga respiratdria 6,90%
Praticantes de outras atividades 24,14%

fisicas

Dados numéricos expressos em média e desvio-padrdo e dados categdricos expressos em
porcentagem. HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.

Dos individuos avaliados, 62,07% relataram epi-
sodios de festinagdo, 52% relataram uma ou mais
quedas em um periodo de seis meses, 48,28% rela-
taram episodios de congelamento da marcha (free-
zing), 27,59% relataram efeitos ON-OFF ¢ 13,79%
utilizam dispositivo auxiliar de marcha durante a
deambulagio.

Na tabela 2, estio descritos os resultados dos
instrumentos de avaliagao utilizados no presente es-
tudo. Na Escala de H&Y, 31,03% dos participantes
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encontravam-se no estagio 3 da DP; 27,59%, no es-
tagio 2,5; 17,24%, no estagio 2; 13,79%, no estagio 1;
7,69%, no estagio 1,5; ¢ 3,85%, no estagio 4. Na Es-
cala de Schwab e England, 46,15% dos participantes
apresentavam 90% de independéncia para a realiza-
¢do das AVD.

Tabela 2. Pontuacdo nos instrumentos de avaliagdo

Instrumentos Minimo | Maximo | Média | Desvio-padrao
PDQ-39 7 100 54,10 30,73
MEEM 15 28 23,92 3,44
EEB 28 56 49,93 5,66
TC10 — cadéncia 1,48 2,62 2,04 0,30
(passos/min)

TC10 — passada 2,96 5,24 4,08 0,59
(nimero)

TC10 - vel. média 4,71 17 7,71 2,82
(dist./tempo)

TUG (seg) 5,64 101 11,93 5,33
DGl 8 24 20,36 3,48
UPDRS | 0 10 2,96 2,01
UPDRS Il 3 30 12,82 6,15
UPDRS Il 2 30 15 7,25
UPDRS IV 0 14 3,23 3,20

Resultados expressos em minimo, maximo, média e desvio-padrdo. UPDRS I: comportamento;
UPDRS II: atividade de vida diaria; UPDRS Ill: exame motor; UPDRS IV: complicagdes
medicamentosas; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; PDQ-39: questionério da doenca de
Parkinson; MEEM: Miniexame do estado mental; TUG: timed get up and go test, DGI: Dynamic
Gait Index; TC10: teste de caminhada de 10 metros.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi tragar o perfil e avaliar a
funcionalidade, a incapacidade e a qualidade de vida
de uma amostra de pacientes com DP em atendi-
mento fisioterapéutico em um hospital universitario
no Rio de Janeiro.

Na amostra estudada, a maioria dos individuos
era de idosos do sexo masculino. De fato, a DP ¢
uma patologia com maior prevaléncia apds a quarta
década de vida,?® que predomina no sexo masculino.®
Mais da metade dos participantes relataram possuir
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Uma das pro-
vaveis razoes para tal achado pode ser relacionada a
alta média de idade dessa amostra. E sabido que o
risco de desenvolvimento da HAS aumenta com a
idade, sendo essa a doenga cronica mais comum em
idosos.?* Em relacido ao nivel de escolaridade, mais da
metade dos participantes possuiam o ensino funda-
mental (1° grau) completo ou incompleto.
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Com relagio a PDQ-39, os voluntdrios apresenta-
ram leve altera¢io na qualidade de vida por eles rela-
tada, embora fossem independentes na execugido das
AVD. Souza et al.* acreditam que a baixa escolarida-
de pode influenciar a percepgao da qualidade de vida
em individuos com DP, por causa da maior facilidade
em aceitar a doenga por parte desses individuos.

Na avalia¢ao do MEEM, foi adotada como ponto
de corte a pontuagiao de 18, levando-se em conside-
ragdo que a maioria dos participantes deste estudo
possuia baixo nivel de escolaridade. Assim, segundo a
pontuagao obtida no MEEM, nessa amostra, aparen-
temente os individuos nio apresentavam alteragoes
cognitivas, mesmo tendo recebido o diagndstico da
DP ha mais de cinco anos, em média. McKeith ez
al* demonstraram que a deméncia pode estar asso-
ciada a DP em apenas 12 meses ap6s o inicio dos sin-
tomas. Os achados relativos a essa medida podem se
dever em parte ao fato de que a maioria dos partici-
pantes deste estudo era ativa. Ja é sabido que o nivel
de atividade fisica estd associado a menores indices
de alterag¢oes cognitivas em idosos.”” O uso de ou-
tros instrumentos para avaliar as fun¢oes executivas
e visuoespacial faz-se necessario para melhor elucidar
a presenga de comprometimentos cognitivos nessa
amostra e confirmar os presentes dados.

A pontuagdo média da escala UPDRS no subitem
AVD evidenciou independéncia na execugdo dessas
atividades. Igualmente, a andlise da Escala Schwab e
England mostrou que a maioria dos pacientes rela-
tou independéncia nas AVD.

A pontua¢io média nas escalas EEB ¢ DGI ¢ a
média do tempo para realizagio do TUG demons-
traram que os participantes desse estudo apresentam
baixo risco de quedas. Na EEB, um individuo pode
ser classificado com tendo baixo risco de quedas caso
atinja pontuagdo 2 45 pontos.'® Mesmo se forem le-
vados em consideragdao os valores de ponto de cor-
te para o aumento do risco de quedas a partir dessa
escala, ou de outros pontos de corte tais como < 44
pontos,”® < 47 pontos® e < 47 pontos,” a amostra
de individuos do presente estudo apresenta risco
de quedas diminuido. Para a DGI, foi utilizado um
ponto de corte de < 18 pontos,?® também indicando
baixo risco de queda da amostra. No TUG, o pon-
to de corte considerado foi como sendo um tempo
> 14 segundos,® sugerindo que os participantes atin-
giram uma velocidade apropriada, possuem adequa-
da mobilidade da marcha, com baixo risco de quedas
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¢ bom equilibrio dindmico. Contrariamente, durante
a entrevista com os individuos, o relato de ocorréncia
de quedas no periodo de seis meses anteriores ao es-
tudo foi feito por mais da metade da amostra. Outros
estudos indicaram percentuais de relatos de quedas
semelhantes. Por exemplo, 59,7% em Contreras ¢
Grandas,* 55% em Dibble e Lange,* 59% em Gray
¢ Hildebrand?® e 50,8% em Bloem et al3* Esses re-
sultados conflitantes entre o risco de quedas dimi-
nuido e o relato de ocorréncia de quedas podem ser
assim explicados: (i) as quedas podem ter ocorrido
ha mais tempo do que os individuos se recordam; ou
(ii) podem ter ocorrido num periodo durante o qual
o individuo nio estava realizando nenhum tipo de
atividade fisica, apresentando um quadro fisico mais
deteriorado.

Mais da metade dos individuos que relataram a
ocorréncia de quedas também relataram sofrer algum
episddio de congelamento da marcha (freezing). O
freezing ¢ um sintoma muitas vezes incapacitante e
interfere na qualidade da marcha e no equilibrio dos
individuos com DP.%

Neste estudo ndo foram levados em consideragio
o sono ¢ outras fun¢des ndo motoras dos pacientes
com DP estudados.

CONCLUSAO

Conclui-se que, no presente estudo, a maioria dos
pacientes em atendimento fisioterapéutico no hos-
pital universitario estudado ¢ do sexo masculino e
apresenta risco de quedas diminuido, bom estado
cognitivo e emocional (de acordo com o MEEM),
com uma qualidade de vida moderada e pouca difi-
culdade para a marcha e realizagao de AVD. Os da-
dos obtidos servirdo na orienta¢io da implementagio
de medidas fisioterapéuticas voltadas para essa amos-
tra de pacientes, orientagdes de gestores para uma
politica de satide mais efetiva e para a orienta¢do de
profissionais na busca de atendimento mais eficaz.
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