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EPIGRAFE

“A vida € uma pega de teatro que nao permite ensaios. Por
isso, cante, chore, dance, ria e viva intensamente, antes
que a cortina se feche e a peca termine sem aplausos”.
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LOPES, Cristiane Carvalho. Comparacio da qualidade de vida de idosos com e sem doenca
de Parkinson em estagio inicial: estudo observacional. 2022. 69 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias da Saude). Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
2022.

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de idosos com doenga de Parkinson (DP) em estagio inicial e comparar com
um grupo controle pareado. Método: Estudo transversal, realizado em quatro centros de atengdo aos idosos de
Manaus, Amazonas, Brasil. A populacdo do estudo foi de 226 idosos. A amostra aleatdria simples foi de 162
idosos, 81 idosos com DP e 81 idosos sem DP. O célculo amostral considerou o grau de confianca de 95% e
margem de erro de 5%. O recrutamento dos idosos se deu por contato telefonico por meio da pesquisadora
responsavel. Foi utilizada a escala de Hoehn & Yahr modificada para avaliar o grau de incapacidade relacionada
a doenca. O WHOQOL-bref foi usado para avaliar a qualidade de vida dos idosos. O IMC foi utilizado para avaliar
o risco nutricional. Foram calculadas frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categoricos. Na
analise dos dados quantitativos, para aceitagdo da hipotese de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, foi
calculada a média e o desvio-padrdo (DP) e, na rejei¢ao da hipotese de normalidade, foi calculada a mediana e o
intervalo interquartil (IIQ) para demonstragao da diferenca entre 0 Q3 (75%) e 0 Q1 (25%). O teste paramétrico t-
student foi aplicado para calcular média e desvio padrdo das variaveis categoricas altura, peso e IMC e a amplitude
da altura e peso dos dados que assumiram distribui¢do normal. O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi
aplicado para duas amostras independentes para comparar as medianas das idades dos grupos amostrados com
médias iguais. O teste de Pearson foi usado para medir a correlacdo e verificar a homogeneidade entre as variaveis
categdricas nominais sexo (masculino e feminino) dos grupos amostrados. Nas analises foi o Minitab versdo 17
para Windows e o nivel de significancia fixado nos testes estatisticos foi de 5%. Resultados: Os dados de linha
de base e de acompanhamento apresentam distribuicdo homogénea por sexo (masculino 51,2% e feminino 48,8%),
predomindncia da faixa-etaria 65 a 70 anos (Q2 = 68,5) ¢ foram observadas diferengas estatisticamente
significativas nas caracteristicas basais entre os idosos que foram incluidos no presente estudo (n = 162) ao se
comparar as variaveis sexo, idade e IMC dos grupos controle e Parkinson dos idosos amostrados, havendo
diferenga para peso (0,039) e IMC (0,012). Dos 81 idosos com DP em estagio inicial, os dados apontaram uma
classificacao de grau de incapacidade com frequéncia predominante nos estagios leves de 1,5 a 2, seguidos dos
estagios moderados de 2,5 a 3. Predominancia de caracteristicas de envolvimento unilateral e axial (estagio 1,5) e
doenga bilateral sem déficit de equilibrio (estagio 2) apontam para baixa severidade da DP. Houve predominéncia
de caracteristicas de envolvimento unilateral e axial (estagio 1,5) e doenca bilateral sem déficit de equilibrio
(estagio 2). Para todos os dominios, a mediana do score de qualidade de vida foi menor no Grupo Parkinson e, na
comparagao entre os grupos controle (sem DP) e Parkinson (com DP) os resultados mostraram diferenca estatistica
ao nivel de 5% de significancia em relagdo a todas as médias. Conclusio: a qualidade de vida de idosos com DP
em estagio inicial, amostrados por sexo, idade, peso, altura ¢ IMC, quando comparada com idosos sem DP,

apresenta diferenca significativa em relagdo aos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Qualidade de vida. Idoso.



ABSTRACT

COMPARISON OF QUALITY OF LIFE OF ELDERLY WITH AND WITHOUT PARKINSON'S
DISEASE IN EARLY STAGE: OBSERVATIONAL STUDY

Objective: To evaluate the quality of life of elderly people with early-stage Parkinson's disease (PD) and compare
it with a matched control group. Method: A cross-sectional study carried out in four care centers for the elderly
in Manaus, Amazonas, Brazil. The study population was 226-elderly. The simple random sample consisted of 162
elderly people, 81 elderly people with PD and 81 elderly people without PD. The sample calculation considered a
confidence level of 95% and a margin of error of 5%. The recruitment of the elderly took place by telephone
through the responsible researcher. The modified Hoehn & Yahr scale was used to assess the degree of disease-
related disability. The WHOQOL-brief was used to assess the quality of life of the elderly. BMI was used to assess
nutritional risk. Simple absolute and relative frequencies were calculated for categorical data. In the analysis of
the quantitative data, to accept the hypothesis of normality using the Shapiro-Wilk test, the mean and the standard
deviation (SD) were calculated and, in the rejection of the hypothesis of normality, the median and the interquartile
range were calculated. (IIQ) to demonstrate the difference between Q3 (75%) and Q1 (25%). The parametric t-
student test was applied to calculate the mean and standard deviation of the categorical variable’s height, weight
and BMI and the amplitude of height and weight of the data that assumed normal distribution. The non-parametric
Mann-Whitney test was applied to two independent samples to compare the median ages of the sampled groups
with equal means. Pearson's test was used to measure the correlation and verify the homogeneity between the
nominal categorical variables gender (male and female) of the sampled groups. In the analyses, Minitab version
17 for Windows was used and the significance level set in the statistical tests was 5%. Results: Baseline and
follow-up data show a homogeneous distribution by sex (male 51.2% and female 48.8%), the predominance of the
age group 65 to 70 years (Q2 = 68.5), and differences were observed statistically significant in the baseline
characteristics among the elderly who were included in the present study (n = 162) when comparing the variables
sex, age and BMI of the control and Parkinson's groups of the elderly sample, with a difference for the weight
(0.039) and BMI (0.012). Of the 8-elderly people with early-stage PD, the data showed a classification of degree
of disability with a predominant frequency in mild stages from 1.5 to 2, followed by moderate stages from 2.5 to
3. The predominance of characteristics of unilateral and axial involvement (stage 1.5) and bilateral disease without
balance deficit (stage 2) indicates a low severity of PD. There was a predominance of features of unilateral and
axial involvement (stage 1.5) and bilateral disease without balance deficit (stage 2). For all domains, the median
quality of life score was lower in the Parkinson's Group and, in the comparison between the control (without PD)
and Parkinson's (with PD) groups, the results showed a statistical difference at the level of 5% of significance in
relation to all averages. Conclusion: the quality of life of elderly people with early-stage PD, sampled by sex, age,
weight, height, and BMI, when compared with elderly people without PD, shows a significant difference in terms
of physical, psychological, social relationships, and environment.

Keywords: Parkinson Disease. Quality of life. Aged.
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1. INTRODUCAO

Envelhecimento populacional, doencas neurodegenerativas e qualidade de vida sdo
assuntos que tém despertado a comunidade cientifica para investigagdes, especialmente sobre
a doenca de Parkinson (DP) em idosos. O fendmeno envelhecer esté relacionado com a redugao
das taxas de natalidade e mortalidade, aumento da expectativa de vida e com investimentos
tecnologicos, notadamente, na area da saude (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

A DP, também chamada de parkinsonismo primdrio, paralisia agitante ou
parkinsonismo idiopatico, ¢ o segundo distirbio neurodegenerativo mais prevalente,
multisistémica, de comprometimento neurologico e niveis de degeneragdo com alta prevaléncia
mundial, superada apenas pela doenga de Alzheimer (TYSNES, STORSTEIN, 2017).

Estima-se que a DP acometa de 1-2 individuos por mil habitantes em qualquer tempo e,
destes, um por cento (1%) da populacdo acima dos sessenta anos (TYSNES, STORSTEIN,
2017), com projecao mundial para o ano de 2040 de, aproximadamente, 12,9 milhdes de pessoas
(DORSEY, BLOEM, 2018).

A DP tem etiologia relacionada a desordem do movimento de a¢do ndo contagiosa, que
causa morte gradual das células nervosas (neurdnios) pela perda progressiva das células
ventrolaterais da parte compacta da substancia negra do mesencéfalo (TYSNES, STORSTEIN
(2017); KALIA, LANG (2015); REWAR (2015); SAVICA, R.; BRADLEY, B. F.; MIELKE
(2018)), manifestando-se por sintomas motores caracterizados por tremores de repouso,
instabilidade postural, rigidez e lentidao dos movimentos e articulagdes, bradcinesia e sintomas
ndo motores, como transtornos de humor tipo ansiedade e depressao, deterioracdo cognitiva,
diminui¢do do olfato, distarbios do sono, entre outros sintomas (CABREIRA, MASSANO,
2019).

Pessoas com DP apresentam uma variedade de sintomas ndo motores (disturbios

cognitivos, neuropsiquidtricos, autondmicos e sensoriais) que, além do comprometimento
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motor, resultam em redu¢do da qualidade de vida (DUNCAN et a/, 2014). A triade cléssica de
tremor, rigidez e bradicinesia permite o diagndéstico de DP em seu estdgio inicial, sendo
reconhecido, pela classe médica, eventual progressdo para dificuldades de marcha e equilibrio
ao longo dos anos (SINGER, REICH, 2020), caracteristicas determinantes de prejuizos na
qualidade de vida dos individuos com DP (SANGUINETTI, et al, 2016). Os primeiros sintomas
da DP sdo geralmente leves e ocorrem lentamente e ndo interferem nas atividades didrias. A
precisdo do diagnodstico clinico da DP ainda ¢ limitada, especialmente nos estdgios iniciais,
quando os sintomas cardinais ndo sdo conclusivos, o diagnostico pode ser atrasado
(GAENSLEN, BERG, 2010), o que pode impactar na qualidade de vida da pessoa idosa.
Qualidade de vida (QV) (Figura 1) ¢ um conceito polissémico, defini¢cdes e significados
que depende do contexto ao qual ¢ vivenciado, sendo compreendido como a percepcao da
posi¢do da pessoa na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive cultura
contribui para trés dimensdes da QV - seguranga econdmica e fisica; experiéncia geral de vida;
e lazer e interagdes sociais; além da capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria que
refletem bem-estar fisico, psicologico, social e ambiental (BARAKOVIC, BARAKOVIC

HUSIC, VAN HOOF et al., 2020).
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Figura 1. Nuvem de palavras sobre qualidade de vida.
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Fonte: Propria autora.

Estudo de base comunitaria sobre prevaléncia de parkinsonismo e doenca de Parkinson
em populacdes urbanas e rurais da América Latina (LLIBRE-GUERRA, PRINA, SOSA,
ACOSTA, JIMENEZ-VELAZQUEZ, GUERRA et al, 2022) revelou que as taxas de
prevaléncia especificas de idade e género para parkinsonismo e doenga de Parkinson (DP) sdo
importantes para orientar pesquisas, pratica clinica e planejamento de satide publica; no entanto,
as estimativas de prevaléncia na América Latina sdo limitadas. Nesse sentido, a justificativa do
estudo estd em investigar o quanto a DP em fase inicial afeta a qualidade de vida de idosos,
contribuindo com um estudo cientifico norteador de politicas publicas para essa populacdo-alvo
no cuidado especializado, visando a melhoria da qualidade de vida de idosos com DP,
mostrando os dominios de QV que podem ser afetados e, por conseguinte, podendo subsidiar a
capacitagdo de profissionais de saude para esse tipo de cuidado nos diferentes estabelecimentos
de saude e domiciliar

Para este estudo, busca-se responder a pergunta de pesquisa: A qualidade de vida de

idosos com DP em estagio inicial quando comparada com idoso sem doenga de Parkinson
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apresenta diferenca significativa em relagdo aos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais

e meio ambiente?
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Avaliar a qualidade de vida de idosos com doenga de Parkinson (DP) em estagio inicial

€ comparar com um grupo controle pareado.

Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil dos idosos amostrados por sexo, idade, peso, altura e IMC;

- Comparar aos grupos dos idosos — controle e com DP por sexo, idade, peso, altura e

IMC;

- Avaliar o grau de incapacidade relacionada a DP;

- Comparar os dominios da qualidade de vida em relagdo aos grupos dos idosos

amostrados em controle e com DP.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Doenca de Parkinson: epidemiologia e aspectos clinicos

A epidemiologia revela que a incidéncia de DP eleva com o aumento da idade das
pessoas. As estatisticas mostram que um por cento (1%) da populacdo mundial com 65 anos
apresenta DP, aumentando para 4-5 % nas idades igual e acima de 85 anos e, evidente
crescimento exponencial devido ao aumento da taxa de longevidade (FARRER, 2006). O
Global Burden of Disease Study estima que 6,2 milhdes de individuos tém DP e que a incidéncia
de DP aumenta acentuadamente com o avangar da idade e, por conseguinte, devido ao aumento
da longevidade da populacdo mundial, com a qual o nimero de pessoas acometidas por DP esta
crescendo de forma exponencial e as projecdes estatisticas mostram que o nimero de pessoas
com DP chegard a 14,2 milhdes em 2040 (DORSEY, BLOEM, 2018).

Dessa forma, a magnitude da DP como um problema mundial de saude publica se torna
visivel nas estimativas baseadas no uso de cuidados de satude, as quais apontam e afirmam que
a incidéncia de DP varia de 5 em 100.000 a mais de 35 em 100.000 novos casos por ano;
aumentando de 5 a 10 vezes da sexta para a nona década de vida. Quanto a prevaléncia de DP,
estudo com populagdo norte-americana mostrou que a DP aumenta com a idade numa
progressdao de menos de 1% de homens e mulheres de 45 a 54 anos, elevando-se para 4% de
homens e 2% de mulheres com 85 anos ou mais (MARRAS, BECK, BOWER em et al, 2018).

Nessa conjuntura epidemioldgica, em nivel de mundo, observa-se que mais de 10
milhdes de pessoas vivem com DP, caracterizando-a como a segunda doenga neurodegenerativa
mais comum em idosos, ficando atras somente da doenca de Alzheimer. Os dados mostram que,
globalmente, para cada mil pessoas, 1 ou 2 tém DP e a prevaléncia aumenta significativamente
a partir dos 60 anos, quando 1 em cada cem pessoas idosas podem apresentar DP. Os homens

sdo relativamente mais acometidos do que as mulheres, sendo que a populagao branca ¢ um
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pouco mais acometida também (LEW, 2007; BENE, 2009; TYSNES, STORSTEIN, 2017;
PARKINSON’S FOUNDATION, 2022; USP, 2022).

No Brasil, estima-se mais de 220 mil casos de DP, configurando o aumento gradativo da
incidéncia, haja vista que o pais passa por uma transicdo demografica com evidente
envelhecimento populacional, situacdo epidemioldgica que conduz a prevaléncia de doencas
comuns da terceira idade como a DP (SILVA, PESTANA, HIRAHTA, HORTA, OLIVEIRA,
2021). A prevaléncia de DP na faixa etaria de idosos com 60 e 69 anos ¢ de 7 para 1000
individuos. Na populagdo entre 70 e 79 anos, a taxa de acometimento ¢ de 15 para cada 1000
habitantes. Nessa perspectiva, os dados evidenciam que surgem cerca de 36 mil novos casos
todos os anos em territorio brasileiro. Observando-se que a populagdo idosa ¢ cada vez maior,
estima-se que, em 2030, o niimero de acometidos por DP duplicara (BOVOLENTA, FELICIO,
2016; TYSNES; STORSTEIN, 2017).

A historicidade narra que antes de 1960, a doenca de Parkinson (DP) era considerada
uma degeneracdo intratavel do cérebro, situacdo que mudou com a descoberta do medicamento
levodopa, que fez com que a DP passasse a ser considerada uma doenga tratdvel. A DP foi
descrita pela primeira vez em 1817 pelo gedlogo, paleontdlogo, ativista politico e médico inglés
Dr. James Parkinson em seu “An Essay on the Shaking Palsy”, que definiu a DP como doenga
com movimento trémulo involuntario, com for¢a muscular diminuida, em partes ndo em agao
e mesmo quando apoiada; com uma propensao a dobrar o tronco para a frente e a passar de um
ritmo de caminhada para um ritmo de corrida: os sentidos e o intelecto estdo ilesos.
(PARKINSON, 2002), ou seja, como uma doenga trémula, neurodegenerativa cronica e
progressiva caracterizada por caracteristicas motoras ¢ ndo motoras (DEMAAGD, PHILIP,
2015).

A doenga de Parkinson ¢ a forma priméria de parkinsonismo, configurado como um

grupo de doengas cronicas em que ha perda progressiva da fun¢do motora devido a degeneragao
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dos neurdnios na area do cérebro que controla os movimentos e, distingue-se de outros tipos de
parkinsonismos porque ¢ idiopatica, ou seja, ocorre na auséncia de uma causa identificavel e
origem desconhecida (DEMAAGD, PHILIP, 2015).

Definicao clinica: A DP ¢ o distirbio de movimento ‘“hipocinético” prototipico,
idiopatica, cronica e progressiva que afeta o sistema motor, causando tremores, lentiddo dos
movimentos voluntarios, rigidez e, eventualmente, instabilidade postural (RODRIGUES,
2017). Além dos sintomas motores, a DP também pode afetar o cérebro, causando disturbios
autondmicos, cognitivos, neuropsiquiatricos, sensoriais € do sono, caracterizando-se pela
degradacdo de neuronios dopaminérgicos e inclusdes de corpos de Lewy no cérebro. Os
mecanismos moleculares exatos e subjacentes a DP permanecem amplamente desconhecidos,
mas a doenga ¢ influenciada pela idade, pelo ambiente e por fatores genéticos complexos (KIM
etal,2021).

Defini¢cao neuropatologica: o exame do cérebro da pessoa com DP revela duas
descobertas principais: 1. Perda de neurénios dopaminérgicos pigmentados na substincia negra
pars compacta, um nucleo do mesencéfalo que se projetam até onde liberam dopamina,
mantendo a fun¢do normal dos ganglios da base. Somente quando aproximadamente 70%
dessas células sdo perdidas, os sinais e sintomas cardinais da doeng¢a aparecem (Figura 1). 2.
Os neurdnios nigrais restantes contém inclusdes intracelulares redondas conhecidas como
"Corpos de Lewy" (LBs), que contém grandes aglomerados de alfa-sinucleina, uma proteina
que, como amiloide, ¢ considerada toxica para neur6nios (RODRIGUES, 2017).

Os sintomas motores cardinais da DP sdo tremor, rigidez, bradicinesia/acinesia e
instabilidade postural, mas o quadro clinico inclui outros sintomas motores ¢ ndo motores. O
diagnéstico ¢ principalmente clinico, embora investiga¢des especificas possam auxiliar no
diagnéstico diferencial com outras formas de parkinsonismo (BALESTRINO, SCHAPIRA,

2020). A sintomatologia clinica tem forte relagdo com o tempo para evidenciar a progressao da
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DP. Sintomas tipo disfun¢do autondémica, hiposmia, desordem do humor, distarbio
comportamental do sono, e, particularmente, sono Rapid Eye Movement (REM), precedem a
clinica da DP e sdo reconhecidas como caracteristicas prodromicas marcantes na DP (Figura 2)

(HU, ZHANG, 2015).

Figura 2 - Sintomas clinicos em relacdo a evolucao da Doenca de Parkinson.
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Fonte: Modificado de KALIA, LANG (2015) adaptado por Souza (2019).

As alteragdes morfologicas, moleculares e/ou funcionais da DP sdo a perda de neurdnios
dopaminérgicos na substancia negra pars compacta (SNpc) e o acumulo de a-sinucleina mal
dobrada, que sdo inclusdes intracitoplasmaticas chamadas corpos de Lewy, porcao heterogénea
do mesencéfalo responsavel pela producao de dopamina no cérebro. Os corpos de Lewy (LB)
sdo inclusdes proteicas contendo oligdmeros desagregados de muitas proteinas celulares. O
neurologista alemao Friederich Lewy foi o primeiro médico-cientista a descrever os depdsitos
anormais de proteina em 1912 em pessoas com paralisia agitante e, mais tarde, doenca de
Parkinson (ROCHA CABRERO, MORRISON, 2021).

Pacientes idosos apresentam perda de uma propor¢do substancial de neurdnios

dopaminérgicos na SNpc e a neurodegeneragdo se espalha para outras regides do sistema
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nervoso central (SOUZA, 2019). A etiologia da doenga, na maioria dos pacientes, ¢
desconhecida, mas diferentes causas genéticas foram identificadas em 5% a 10% dos casos. O
tratamento atual da DP ¢ baseado na reposi¢do de dopamina, embora abordagens alternativas,
como a estimulacdo cerebral profunda, sejam adequadas para a doenca em estagio avancado, o
que faz com que os tratamentos disponiveis sejam eficazes nos sintomas motores, mesmo nao
interrompendo a progressdo da neurodegeneragdo nem a evolugdo da doenca e o aumento da
incapacidade (BALESTRINO, SCHAPIRA, 2020).

Os estagios da DP (Quadro 1, Figura 3 e 4) estdo relacionados com a severidade dos
sintomas e impactam, substancialmente, na qualidade de vida da pessoa por influenciarem no
desenvolvimento das atividades da vida diaria.

No estagio inicial, os primeiros sintomas sdo geralmente leves e ocorrem lentamente e
ndo interferem nas atividades diarias, mas ndo sdo faceis de detectar ou confundidos como
sinais normais de envelhecimento, como fadiga ou uma sensacdo geral de mal-estar ou tremor
e dificuldade em se levantar, sinais estes percebidos por pessoas da familia ou amigo. Estudos
revelam que o tremor de repouso € um dos principais sinais da DP e que tremores cinéticos e
posturais também podem ocorrer e a coexisténcia desses tremores no inicio da doenga e sua
progressdo subsequente podem ter importantes implicagdes clinicas e terapéuticas, mas ainda
precisam ser totalmente elucidadas (PASQUINI, 2018).

No estagio intermediario, a pessoa com DP ¢ acometida por agravamento dos sintomas
como tremores, rigidez muscular e problemas de movimentos que afetam os lados do corpo,
causando problemas de equilibrio e quedas e afetando o desenvolvimento das atividades da vida
diria, como tomar banho e vestir-se. No estagio meio-tardio, ficar em pé e andar se torna mais
dificil e pode exigir a ajuda de um andador. O estagio avancado estd relacionado com a
necessidade de uso de cadeira de rodas para se locomover ou ficar acamado, além de apresentar

alucinagdes ou delirios, levando a pessoa idosa a precisar de cuidados de satide em tempo
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integral, haja vista que estagios avancados da doenca de Parkinson ainda impdem um desafio
em termos de classificacdo e recomendagdes de tratamento adaptado ao estigio relacionado.

(KRUGER et al, 2017).

QUADRO 1. ESTAGIOS, CARACTERISTICAS CLINICAS E ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA DA PESSOA COM DOENCA DE PARKINSON.

ESTAGIO CARACTERISTICAS CLINICAS E ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Estagio inicial, sintomas leves com envolvimento unilateral do corpo. Sintomatologia:
tremor intermitente de uma mao, rigidez, ou uma mao ou perna pode parecer mais
UM desajeitada do que a outra, ou um lado do rosto pode ser afetado, afetando a expressao. O

paciente apresenta capacidade de realizar tarefas da vida diaria.

Estagio inicial que considera doenga precoce. Sintomas aparentes em ambos os lados do
corpo (comprometimento bilateral) ou na linha média sem comprometimento do
equilibrio. Sintomatologia: perda da expressao facial bilateral, diminuigao do piscar olhos,
DOIS fala prejudicada com comprometimento da entonagdo da voz, rigidez muscular, dor
cervical e toracica, postura encurvada e lentidao no desenvolvimento das as atividades da

vida diaria.

Estagio intermediario, caracterizado por perda de equilibrio e lentiddo de movimento. O
equilibrio ¢ comprometido pela incapacidade de fazer os ajustes rapidos, automaticos e
involuntarios necessarios para evitar quedas, sendo que as quedas sdo comuns nessa fase.
TRES Todos os outros sintomas da DP também estdo presentes neste estagio. Nesse estiagio o
paciente ainda ¢ totalmente independente em suas atividades de vida diaria, como vestir-

se, higiene e alimentagao.

Estagio avangado, com progressdo da DP para uma doenga gravemente incapacitante.
Pacientes capazes de andar e ficar de pé sem ajuda, mas incapacitados para o
QUATRO desenvolvimento de atividades didrias, o que os torna dependentes de cuidados integrais,

situacdo que caracteriza esta fase.

Estagio avancgado, caracterizado por alucinagdes e delirios; incapacidade de locomogao,
CINCO tipo levantar de uma cadeira ou sair da cama sem ajuda, probabilidade de queda. Requer
cuidados integrais nas 24 horas para reduzir o risco de queda e ajudar o paciente em todas
as atividades diarias.

Fonte: Kriiger et al (2017), Pasquini (2018).




Figura 3. Estagios e sintomas da Doenca de Parkinson
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Figura 4. Estagios e severidade dos sintomas da Doenca de Parkinson
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Qualidade de vida: analise conceitual evolucionaria e interface com o envelhecimento

A Divisao de Saude Mental da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e colaboradores
(HUBANKS, LOUISA, KUYKEN, WILLEM & World Health Organization, 1994), no artigo
“Quality of life assessment: na annotated bibliography” descrevem vasta literatura abordando
varios aspectos sobre qualidade de vida (QV) e avaliacdo da qualidade de vida.

Qualidade de vida ¢ definida como as diferentes percepgdes que cada pessoa tem sobre
sua vida, no seu cotidiano cultural e sistemas de valores vivenciados em relagdo aos seus
objetivos, expectativas de vida, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1995). E um conceito
amplo que incorpora de forma complexa o aspecto fisico das pessoas satde, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e suas relagdes com caracteristicas
salientes do ambiente (CAI, VERZE, JOHANSEN, 2021).

A World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) é uma organizacdo que
trabalha com a avaliagdo de qualidade de vida, com quinze centros de campo internacionais,
simultaneamente, na tentativa de desenvolver uma avaliacdo de qualidade de vida que seja
aplicavel transculturalmente e define QV como um conceito abrangente que envolve ndo apenas
a saude fisica, mas, também, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
pessoais crengas e outras caracteristicas envolvidas no ambiente do individuo, incluindo um
sistema de valores envolvendo metas, expectativas, padrdes e preocupagdes. Investigar os
fatores que podem influenciar a percep¢ao da qualidade de vida de um individuo como o estado
de saude e fatores socioeconomicos ¢ de grande importancia (WHOQOL, 1995).

QV tem sido considerada sinénimo de estado de satde percebido, estado de doenga ou
condi¢do cronica, com exacerbacdo sintomatica significativa, interferéncia no cotidiano dos
individuos, em decorréncia de manifestagdes ou tratamentos da doenca e, também, um

indicador no julgamento clinico de doengas especificas, haja vista que permite avaliar o impacto
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fisico e psicossocial decorrente das doengas, levando a pessoa a um melhor conhecimento de si
mesma para sua adaptacdo a condi¢do de ser doente, especialmente quando se trata de idoso
com doenga cronica e degenerativa (MARTINS et al, 2020).

No contexto do eclodir envelhecimento da populacdo, que ¢ um fenémeno global
decorrente da transicdo demografica decorrente do aumento da expectativa de vida, a QV
emerge como fator de preocupacgdo relacionado a saude das pessoas idosas e a reorganizagao
dos servigos de satde devido a alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas que
acometem as pessoas desse ciclo vital, ja que o ato de envelhecimento populacional ¢ uma
aspiracdo natural de qualquer sociedade e que resultados dessa dinamica de inversdo da
piramide etaria requer a necessidade de prestacdo de servigos de saude para idosos, com maior
numero de internagdes hospitalares e tempo de alta em comparagdo com outras faixas etarias,
levando ao aumento da taxa de ocupacao de leitos (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987). Por
este prisma, Miranda, Mendes, Silva (2016), afirmam que o envelhecimento populacional ¢
carreado por problemas de saide que desafiam os sistemas de satide e de previdéncia social e
defendem que envelhecer ndo significa estado de adoecimento, a menos que a pessoa idosa
esteja acometida de alguma doenga, pois o envelhecimento deve estd associado a um bom nivel
de saude, em outras palavras, a qualidade de vida.

Embora saude e qualidade de vida sejam, muitas vezes utilizados como sindnimos, sdo
conceitos que apresentam especificidades, mas também, uma grande rela¢do entre si, mesmo
sendo um conceito de conotagdo genérica e polissémica, formulados por meio de diferentes
angulos de percep¢do, estando relacionada a modo, condigdes e estilos de vida, ideias de
desenvolvimento sustentdvel e ecologia humana e, ao campo da democracia, do
desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais, ancorando numa andlise da qualidade de
vida de forma mais ampla no campo da satde publica, saindo principalmente do reducionismo

biomédico para se consolidar teoricamente como uma representacdo social criada a partir de
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parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e também
objetivos, cujas referencias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas
pelo grau de desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade (MINAYO,

HARTZ, BUSS (2000).
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4. MATERIAL E METODOS
Consideracaes éticas do estudo

Projeto de pesquisa aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria de
Estado da Satide do Amazonas (SES-AM), instituicdo mantenedora dos Centro de Atengdo
Integral & Melhor Idade (CAIMIs). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), CAAE: 70479517.2.0000.5020.

Delineamento do Estudo

Estudo observacional transversal. Foi usado o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) como guia para producdo do estudo
dissertativo (MALTA et al, 2010).

Local da Pesquisa

A pesquisa teve como cenarios quatro (4) centros especializados ao atendimento a
idosos: dois CAIMIs: CAIMI Dr. André Aratijo (CAA)— Zona Norte, e CAIMI Dr. Paulo Lima
(CPL) — Zona Sul; o Centro Estadual de Convivéncia do Idoso da Aparecida (CECI -
Aparecida) — Zona Sul, o Parque Municipal do Idoso (PMI) — Zona Centro-sul; € um centro
especializado no atendimento a individuos com Distirbios do Movimento, no Setor de
Neurologia do Ambulatério Aratijo Lima (AAL) — Zona Sul, todos no Municipio de Manaus-

Amazonas.

Populagio, amostra e recrutamento

A populagdo do estudo foi constituida por 226 idosos cadastrados nos centros

especializados para atendimento de idosos do estudo.
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A amostra aleatéria por conveniéncia foi randomizada em dois blocos pareados com
razao de alocagdo de 1:1, bloco de 81 idosos com DP identificados por meio do CID G20 para
Doenga de Parkinson (GRUPO PARKINSON), com 39 homens e 42 mulheres e, bloco de 81
idosos sem DP (GRUPO CONTROLE), com 44 homens ¢ 37 mulheres, totalizando 162
participantes. Para o calculo do tamanho da amostra (266), considerou-se o grau de confianga
de 95% e margem de erro de 5%, estimada em 154 pessoas, mas, optou-se por 162, inserindo
uma margem de possivel dropouts (desisténcias) para ambos os blocos.

O recrutamento dos idosos se deu por contato telefonico realizado pela pesquisadora
responsavel. Os idosos foram esclarecidos do motivo do telefonema — convite para participar
de uma pesquisa. Dois mestrandos realizaram as entrevistas e aplicaram os instrumentos de
coleta e foram cegados quanto a nao identificagdo dos participantes dos grupos com e sem DP,
considerando que o comparecimento no local de coleta seguiu agendamento aleatorio dos 162

participantes.

Critérios de Inclusdo (Elegibilidade) e Exclusdo (Ilegibilidade)

Elegiveis - Individuos com 60 anos ou mais:

No Grupo Parkinson (GP): idosos com diagnostico médico de DP, nos estagios 0 a 3
da Escala de Hoehn & Yahr modificada.

No Grupo Controle (GC): idosos sem diagnodsticos de doengas cardiorrespiratédrias ou
neurologicas e com caracteristicas antropométricas semelhantes ao SP.

Ilegiveis - idosos fumantes, com doenc¢a pulmonar previamente diagnosticada, com
outras doengas neurologicas concomitantes e que ndo apresentassem condi¢des
fisico/cognitivas para a realizagdo dos testes e, com registro e cadastramento desatualizado nas

unidades selecionadas.
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A coleta de dados foi realizada de agosto de 2015 a marco de 2018, como parte de

projeto “Avaliacdo da funcao pulmonar, do nivel de atividade fisica, da qualidade de vida e da

funcionalidade de idosos com Doenca de Parkinson: um estudo transversal”,

de

responsabilidade das pesquisadoras Naylla Morais de Souza (orientada) e Prof.* Dr* Roberta

Lins Gongalves (orientadora) (SOUZA, 2019). A coleta foi realizada por meio da técnica de

entrevista individual com aplicacdo dos instrumentos de pesquisa - Escala de Hoehn & Yahr

Modificada, Instrumento de Qualidade de Vida - WHOQOL-bref e mensuragao antropométrica

pelo Indice de Massa Corporal (IMC).

Escala de Hoehn & Yahr Modificada

Foi utilizada a escala de Hoehn & Yahr (HY) modificada para avaliar o grau de

incapacidade relacionada a doencga, a qual consiste de oito estdgios, variando do 0 ao 5,

apresentando os estagios de 1,5 € 2,5. Os individuos classificados nos estagios 0 a 3 apresentam

incapacidade leve a moderada, e os que estdo nos estagios 4 a 5 apresentam incapacidade mais

grave (Tabela 1) (HOEHN, YAHR (1967); SCHENKMAN, CLARK, XIE, KUCHIBHATLA,

SHINBERG, RAY (2001). Para este estudo incluimos idosos na escala de 0-3 HY.

Tabela 1 - Escala de Hoehn & Yahr modificada.

Estagio 0

Estagio 1,0
Estagio 1,5
Estagio 2,0
Estagio 2,5
Estagio 3,0

Estagio 4,0
Estagio 5,0

Nenhum sinal da doenga

Doenga unilateral
Envolvimento unilateral e axial

Doenga bilateral sem déficit de equilibrio
Doenga bilateral leve, com recuperagio no “teste de empurrao”

Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural ou capacidade de
viver independente
Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda

Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda

Fonte: Schenkman et al, 2001.
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Instrumento de Qualidade de Vida - WHOQOL-bref

O WHOQOL-bref, versao condensada do WHOQOL-100, pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (KLUTHCOVSKY, KLUTHCOVSKY, 2009) que avalia a QV de pessoas,
independentemente do nivel de escolaridade. E constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta
numero 1 e 2 relacionada a qualidade de vida geral). As respostas estdo dispostas de acordo
com a escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora
as duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas, as quais compdem 4 dominios que sao:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, assim compostos (WHOQOL, 1995):

Dominio I — Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade de
trabalho;

Dominio II — Psicologico: sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem,
memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crengas pessoais;

Dominio III — Relagdes sociais: relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade
sexual;

Dominio IV — Meio ambiente: seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos
financeiros e cuidados de satude: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, Ambiente
fisico: (poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.

O WHOQOL-bref foi originalmente elaborado pelo Grupo WHOQOL e foi modificado
para uma versao mais curta que foi validada em uma amostra brasileira (FLECK, LOUZADA,

XAVIER, 2000).
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Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ¢ o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional, por
ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo (SOUZA, SCHIMITT,
BERTASO, BUSNELLO, RABITO (2013). O IMC mensura a massa corporal e a estatura do
individuo para avaliagdo de sobrepeso e obesidade (FERRIANI et al., 2019), como impactantes
na aptiddo funcional (VAGETTI, OLIVEIRA, SILVA, PACIFICO, COSTA, CAMPOS
(2017); CARMO, FERREIRA (2016). Os valores de ponto de corte adotados para avaliar o
IMC de pessoas idosas foram propostos, em 2017, pela Organizacio Mundial da Satde
(BRASIL, 2011):

e Baixo peso (IMC < 22 kg/m?);
e Peso adequado (22 > IMC <27 kg/m?);

e Sobrepeso (IMC > 27 kg/m?).

Analise estatistica

Foram calculadas frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categoricos.
Na anélise dos dados quantitativos, para aceitacdo da hipdtese de normalidade por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o desvio-padrao (DP) e, na rejeicdo da hipotese de
normalidade, foi calculada a mediana e o intervalo interquartil (IIQ) para demonstracdo da
diferenca entre o0 Qs (75%) € 0 Q1 (25%).

O teste paramétrico t-student foi aplicado para calcular média e desvio padrdo das
variaveis categoricas altura, peso e IMC e a amplitude da altura e peso dos dados que assumiram

distribui¢ao normal.
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O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi aplicado para duas amostras
independentes para comparar as medianas das idades dos grupos amostrados com médias
iguais.

O teste de qui-quadrado (%2) de Pearson foi usado para medir a correlagdo e verificar a
homogeneidade entre as varidveis categdricas nominais sexo (masculino e feminino) dos grupos
amostrados.

O software utilizado nas anélises foi o Minitab versao 17 para Windows e o nivel de

significancia fixado nos testes estatisticos serd de 5%, com disposi¢cao em tabelas.
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5. RESULTADOS

Um total de 162 idosos, categorizados com DP em estagio inicial (81) e sem DP (81),
participaram do estudo e foram comparados por antropometria, dominios de qualidade de vida
e, usando-se a Escala de Hoehn & Yahr modificada para avaliacdo do grau de incapacidade
para os idosos com DP. Os dados de linha de base e de acompanhamento apresentam
distribuicdo homogénea por sexo (masculino 51,2% e feminino 48,8%), predominancia da
faixa-etaria 65 a 70 anos (Q2 = 68,5) (Figura 1) e foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas caracteristicas basais entre os idosos que foram incluidos no presente estudo
(n = 162) ao se comparar as varidveis sexo, idade e IMC dos grupos controle e Parkinson dos

idosos amostrados, havendo diferenga para peso (0,039) e IMC (0,012) (Tabela 1).

35,0
Q- Mediana - Q,
64,0 - 68,5 -75,0
30,0 29.7 n=162
25,0
= 20,0
15,0
10,0

4,9

) - :

o E A
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Figura 1. Distribuicdo segundo a idade dos idosos amostrados, Manaus - AM.
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Tabela 1. Comparacdo do Sexo, idade e IMC em relacdo aos grupos dos idosos amostrados,

Manaus - AM.
Grupos
Controle Parkinson

Sexo 0,432%*
Masculino 39 47,0 44 53,0 83
Feminino 42 53,2 37 46,8 79

Idade 0,192%*
60 |--- 65 22 53,7 19 46,3 41
65 |--- 70 27 56,2 21 43,8 48
70 |--- 75 13 41,9 18 58,1 31
75 |--- 80 12 41,4 17 58,6 29
80 |--- 85 5 62,5 37,5
85 |--- 90 2 40,0 60,0
Q1 —Mediana — Qs 64-67-73 65-70-75

Altura (m) 0,869
Média = DP 1,58 £0,09 1,57 £ 0,08
Amplitude 1,40 — 1,78 1,35-1,84

Peso (kg) 0,039%%*
Média + DP 69,2+ 11,8 65,0 £ 13,7
Amplitude 43,0-102,3 31,0-103,0

IMC 0,012%%*
<22 4 21,0 15 79,0 19
22 |---| 27 35 52,2 32 47,8 67
> 27 42 58,3 30 41,7 72
Média + DP 279+44 26,1 +4,4

* Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Teste de Mann-Whitney para comparagdo das medianas; ***

Teste t-student para comparacao das médias.

Dos 81 idosos com DP em estdgio inicial, os dados apontaram uma classificagao de grau

de incapacidade com frequéncia predominante nos estagios leves de 1,5 a 2, seguidos dos

estagios moderados de 2,5 a 3 (Figura 2). Predominancia de caracteristicas de envolvimento

unilateral e axial (estagio 1,5) e doenga bilateral sem deficit de equilibrio (estagio 2) apontam

para baixa severidade da DP. Todavia, os dados, também, revelam uma progressdo da
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sintomatologia para os estdgios 2,5 e 3 para 32,1% dos participantes, o que pode estar

relacionado com o aumento da idade.

Houve predominancia de caracteristicas de envolvimento unilateral e axial (estagio 1,5)
e doenca bilateral sem deficit de equilibrio (estagio 2), o que aponta para baixa severidade da
DP. Os dados, também, revelam uma progressao da sintomatologia para os estagios 2,5 e 3 para
32,1% dos idosos participantes, o que pode estar relacionado com o aumento da massa corporal

e sobrepeso.

50,0

Média + Dp = 1,82 + 0,76
n =81

40,7

40,0

32,1

30,0

27,2

%

20,0

10,0

0,0
Oa1 1,5a2 25a3

Escala de Hoehn Yahr

Figura 2. Distribui¢do de frequéncia e média da Escala de Hoehn & Yahr Modificada dos

idosos amostrados, Manaus — AM (n = 81).
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Para todos os dominios, a mediana do score de qualidade de vida foi menor no Grupo
Parkinson e, na comparagdo entre os grupos controle (sem DP) e Parkinson (com DP) os
resultados mostraram diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia em relagdo a todas

as médias (Tabela 2).

Tabela 2. Compara¢do dos dominios da qualidade de vida em relacdo aos grupos dos idosos

amostrados, Manaus — AM.

Grupos
Variaveis Controle Parkinson p*
(n=73) (n=179)

Dominio Fisico <0,001
Mediana (11Q) 67,9 (17,9) 50,0 (25,0)

Dominio Meio ambiente <0,001
Mediana (I1Q) 65,6 (18,8) 59,4 (15,6)

Dominio Psicologico <0,001
Mediana (I1Q) 75,0 (16,6) 66,7 (20,8)

Dominio Relagdes sociais 0,023
Mediana (11Q) 75,0 (16,6) 66,7 (16,7)

Dominio Geral <0,001
Mediana (I1Q) 67,9 (32,8) 58,5 (16,4)

IIQ - intervalo interquartil; * Teste de Mann-Whitney.
Valor de p em negrito italico indica diferenga estatistica ao nivel de 5% de significancia em relagdo as médias.
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6. DISCUSSAO

A doenga de Parkinson tem associacdo com o processo de envelhecimento, com
manifestagdes clinicas que se evidenciam classicamente no estdgio inicial (SILVA,
CARVALHO, 2019).

Estudo comparativo de medidas antropométricas de idosos da regido sul brasileira
(SASS, MARCON, 2015) concluiu que alteragdes fisicas do processo de envelhecer podem
influenciar de maneira negativa na qualidade de vida, alertando para a importancia da avaliacao
nutricional periddica com uso de indicadores antropométricos para deteccdo precoce de
alteracdes nutricionais de baixo-peso ou de sobrepeso. Por serem os idosos deste estudo
vinculados a centros de atencdo integral a satde de idosos, pressupde-se que estes idosos, ao
estarem inseridos em diferentes atividades cognitivas, fisicas, psicoldgicas e sociais, tém sob
controle o estado nutricional e buscam desenvolver as condi¢des bésicas para se perceberem
como seres humanos com qualidade de vida, independentes de terem comorbidades ou nao
decorrentes do envelhecimento natural, o que ¢ corroborado por Podmelle e Zimmermann
(2018), ao enfatizarem que os fatores de riscos dos estilos de vida de idosos brasileiros
impactam danosa a qualidade de vida.

Na avaliagdo comparativa de qualidade de vida de idosos do grupo controle (sem DP)
com o grupo Parkinson (com DP), nossos achados foram congruentes com outros estudos que
realizam a mesma comparacdo. Os idosos com DP, ao serem comparados com os idosos
saudaveis do grupo controle, apresentaram menor QV em todos os dominios. Estudos sobre o
impacto da doenga de Parkinson na qualidade de vida relataram que a DP afeta diretamente as
funcionalidades que englobam os fatores fisicos, psicologicos, de autonomia, cognitivos,
sociais e ambientais, requerendo politicas publicas e medidas efetivas para melhorar a QV dessa
populacdo idosa (ZHAO, YANG, ZHANG, ZHANG, BALBUENA, UNGVARI, ZANG,
XIANG, 2020).

Quanto a avaliagdo do grau de incapacidade dos idosos com DP em estdgio inicial por
meio da Escala de Hoehn & Yahr Modificada, o estudo permitiu o monitoramento da
progressdao da DP principalmente quanto a severidade. Nesse sentido, ha de se ressaltar que
escalas de classificagdo clinica, ao quantificarem sintomas de distirbios neurologicos,
deficiéncias e incapacidades, deferem aos pesquisadores a possibilidade de avaliagdo fidedigna
dos sintomas, gravidade e progressdo da doenca, assim como a eficicia terap€utica, suas
respostas e efeitos colaterais e, entre as escalas de classificacdo de sintomas motores de DP a

mais usada ¢ a de Hoehn e Yahr (ALMAHADIN, LOTFI, ZYSK et al. 2020).
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Estudo brasileiro sobre qualidade de vida de idosos com Parkinson e sua relagdo com
tempo de evolucao e gravidade da doencga, usando a escala de Hoenh e Yahr, mostrou sem a DP
uma doencga incapacitante e prejudicial a QV, com severidade impactando negativamente e
notadamente nos dominios fisico e psicologico, com direta interferéncia no desenvolvimento
de habilidades fisicas relacionadas as atividades da vida didria (NAVARRO-PETERNELLA,
MARCON, 2012).

Revisdo integrativa da literatura (ARRUDA et al, 2021) para identificar os fatores
associados ao estado nutricional de idosos com doenga de Parkinson (DP) evidenciou que os
sintomas motores e a fun¢ao cognitiva sdo os que mais apresentam associagdo com DP, levando
o idoso ao isolamento social, desanimo para a pratica de atividades da vida diaria, reduzindo a
qualidade de vida.

Todos os dominios da qualidade de vida avaliados no estudo apresentaram forte relacao
com os idosos amostrados sem DP e com DP com sintomatologia do estagio leve (inicial) e
idade préxima de 70 anos, sendo que para o grupo com DP, os dados mostram que o peso e
indice de massa corporal resultaram em diferenca significativa entre os dois grupos em estudo,
todavia, sem comprometimento no desenvolvimento das as atividades da vida diaria para
ambos, evidenciando que a satde do idoso tem forte relacdo com as funcionalidades vitais que
o leva a executar com autonomia (dominio psicoldgico) e independéncia (dominios fisico,
relagdes sociais e meio ambiente) as atividades cotidianas. Destarte, Moraes, Marino ¢ Santos
(2010), ao realizarem uma revisao sobre as principais sindromes geriatricas, descrevem que a
saude do idosos ¢ determinada pela harmonia funcional dos dominios cogni¢do, humor,
mobilidade e comunicagdo, os quais estdo relacionados com os dominios de qualidade de vida
e, por conseguinte, do desvelar das capacidades para tomada de decisdo e realizacdo proprias
de agdes.

Na avaliagdo da QV, os dominios apontam uma interrelagdo que explicam o quanto a
DP afeta a QV. O Dominio fisico por estar relacionado com os sinais caracteristicos da DP em
estagio inicial, expressa que a mobilidade fisica prejudicada leva o idoso a permanecer em casa
e, por conseguinte, reduz o seu relacionamento com outras pessoas, ou seja, afeta os dominios
relacdes sociais, psicoldgico e meio ambiente. Pesquisa para compreender as necessidades de
cuidados e apoio de pessoas idosas quanto a funcionalidade, incapacidade e estrutura de satde,
concluiu que idosos que vivem com condi¢des cronicas tém necessidades de cuidado nao
atendidas relacionadas a sua saude fisica e psicologica, vida social, bem como ao ambiente em
que vivem e interagem, corroborando com os achados desse estudo (ABDI, SPANN,

BORILOVIC et al, 2019).
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7. CONCLUSAO

O ordenamento das idades dos idosos foi crescente, com predominancia na faixa-etaria
65 a 70 anos. Rejeitou-se a hipotese nula de que ndo hé diferenga entre as médias estudadas dos
grupos de idosos com e sem DP, concluindo-se que existe diferenca significativa relagdo aos
grupos dos idosos amostrados na comparacao das varidveis antropométricas de peso e IMC e
em todos os dominios de qualidade de vida, levando a considerar que a antropometria se
mostrou um indicador do estado nutricional relevante para avaliagcdo da qualidade de vida.

O estudo evidencia que idosos com DP em estdgio inicial apresenta caracteristicas
clinicas leves e moderadas da doenga (HY 1-3), com destaque para a capacidade de realizar
tarefas da vida didria, mesmo a DP afetando de forma significativa a QV desses idosos com DP
em estagio inicial. Dessa forma, conclui-se que o estudo mostrou que a qualidade de vida de
idosos com DP em estdgio inicial, amostrados por sexo, idade, peso, altura e IMC, quando
comparada com idosos sem DP, apresenta diferenca significativa em relagdo aos dominios
fisico, psicoldgico, relagcdes sociais € meio ambiente, haja vista que todos os dominios
influenciam no declinio da QV de idosos com DP, diferentemente dos idosos sem DP.

Como limitagdo, por ser um estudo transversal e medir apenas a prevaléncia, o estudo

ndo permitiu o estabelecimento de prognostico nem de causalidade da DP.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Poder Executivo

Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas

Programa de Pos-Graduacio Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude

Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012,
DOU 09/11/2012, sec 1, p. 8)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa “Avaliacdo da fun¢do pulmonar, do
nivel de atividade fisica, da qualidade de vida e da funcionalidade de idosos com Doenca de
Parkinson: um estudo transversal”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Naylla Morais de
Souza (Mestranda), (92) 992757872, e-mail: naylla.morais@gmail.com e Prof.?. Dr®. Roberta
Lins Gongalves (Orientadora), Telefone (92) 999458-4724, e-mail: betalinsfisio@yahoo.com.br,
ambos lotadas na Universidade Federal do Amazonas- FEFF/UFAM, Av. Gen. Rodrigo Octavio
Jordao Ramos, 3000, Campus Universitario - Coroado I, CEP: 69077- 000, Manaus, AM, Brasil.

O presente estudo serd observacional e tem como objetivo avaliar a fun¢do pulmonar
estabelecendo a prevaléncia de distarbios ventilatérios, o nivel de atividade fisica, a
funcionalidade e a qualidade de vida de adultos com Doenga de Parkinson. Nao sera realizada
nenhuma intervencdo com o senhor (a), apenas testes e questionarios. Sua participacdo ¢
voluntaria. Se vocé aceitar participar, contribuira para identificar possiveis alteracdes da funcdo
pulmonar, qualidade de vida e funcionalidade de individuos com Doenga de Parkinson.

Se concordar em participar serdo realizadas as seguintes etapas: Primeiramente o senhor
(a) respondera um questiondrio sobre a sua vida (questiondrio de qualidade de vida), um
questionario sobre a suas atividades de vida didria (questiondrio de funcionalidade),
posteriormente o senhor (a) farda um teste simples apertando um aparelho para avaliar a sua forga
da mao (teste de preensdo palmar). Sera submetido a testes para avaliar a sua fun¢dao pulmonar.
Estes testes serdo realizados através de sopros em um bocal e registro dos volumes e capacidades
pulmonares e da for¢ga muscular respiratdria (espirometria € manovacuometria). Por fim, o Sr.
(a) realizara a pletismografia, em que ir4 entrar e ficar sentado numa cabine, e ela ird medir seu

indice de massa muscular. As coletas de dados serdo realizadas pela pesquisadora em trés
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momentos. A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario Gettlio Vargas (HUGV) em
conjunto com o Ambulatério Aratjo Lima, onde o senhor realiza seu acompanhamento médico,
localizado na zona sul do municipio de Manaus, Amazonas. A Ultima etapa de coleta sera
realizada na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia — UFAM, Campus Universitario
Senador Arthur Virgilio Filho - Setor Sul, CEP: 69077-000 Telefone: (92) 3305-1181 — Ramal
4084, no Laboratodrio de Estudos do Desempenho Humano - LEDEHU.

Essa pesquisa esta de acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012. Dispondo do item
IV.3.f, IV.5.d dessa resolugdo este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma sua ¢ a
outra do pesquisador, e as folhas foram numeradas. Toda pesquisa envolvendo os seres humanos
envolve riscos, que podem ser na dimensdo fisica, psiquica, intelectual, social, cultural ou
espiritual. Com relagdo aos questionarios, o senhor pode se sentir triste devido a lembrangas.
Caso isso ocorra, suspenderemos a avaliacdo até que esteja melhor. Caso ndo se recupere, o
encaminharemos para avalia¢do psicoldgica no HUGV. Em raras situagdes, devido a manobra
respiratoria forgada, podera haver algum desconforto respiratorio, com falta de ar e cansago. Se
isso ocorrer, o senhor serd colocado deitado e mantido em observagao pelo fisioterapeuta até que
se apresente sem os sintomas. Se necessario, serd utilizado oxigénio. Em caso de intercorréncias
a equipe de urgéncia e emergéncia do hospital sera acionada para que o socorro ocorra da forma
mais rapida e eficiente possivel.

Se acontecer qualquer prejuizo a vocé ou seu acompanhante por causa da pesquisa,
assisténcia imediata e integral serd prestada sem o senhor (a) ter que pagar nada. Se houver
qualquer dano/prejuizo causado pela pesquisa, sera assegurado, mediante criteriosa
comprovag¢do, indenizacdo de acordo com o prejuizo, ficando esta indeniza¢do a cargo das
pesquisadoras. Nao publicaremos seu nome de maneira que a confidencialidade e a privacidade
serdo mantidas. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao
sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Vocé ndo receberd pagamento em relagdo a esta pesquisa, mas tera assegurado seu direito
de indenizagao caso algum dano lhe seja causado em razdo de participacdo na pesquisa. Se depois
de consentir em sua participag@o o (a) Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo
tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma remuneragao.

Para qualquer outra informacdo o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com as
pesquisadoras: Naylla Morais de Souza e Roberta Lins Gongalves ou podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-
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AM, telefone fixo (92) 3305-1181, ramal 2004, e celular (92) 99171-2496, ou e-mail

cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pos—Informacao

Eu, , fui informado sobre que o

pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo para esta pesquisa. Por isso, eu
concordo em autorizar a minha participa¢do, sabendo que nao vou ganhar nada e que posso retirar
a autorizacdo quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas

por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.

Data: / /

Assinatura do participante

Impressio DACTILOSCOPICA

(Caso ndo saiba assinar)

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador/Colaborador

Desejo saber dos resultados do estudo: () Sim () Nao
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APENDICE B - Ficha de avaliagdo do(a) participante

Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagcio Stricto Sensu
Y Mestrado em Ciéncias da Saide

Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 09/112012, sec 1,p.8) UFAM

ey Poder Executivo T
M“ Ministério da Educagio ( ')ﬂ.‘
% {« .

1. Dados Pessoais:

Nome:

Idade: Sexo( )M ()F Data de Nascimento /]
Profissao: Escolaridade:

Estado civil: Telefone:

Escala de Hoehn e Yahr Modificada ( )0 ( )I ( )1,5 ( )2 ( )2,5 ( )3
Atividade Fisica Regular ( )Sim ( )Nao

2. Dados de Saude:

Tempo de diagnostico da Doenca de Parkinson:
Tomou a medicagao especifica hoje? ( )Sim ( )Nao
Qual medicagdo?
Qual horéario?
Na sua familia ja teve algum caso de doenga de Parkinson?( )Sim ( )Nao
Quem?
Vocé tem acompanhamento médico da doenga de Parkinson?( )Sim ( )Nao
Vocé ¢ acompanhado por fisioterapeuta? ( )Sim ( )Nao

Vocé tem alguma doenga cronica? ( )Sim ( )Nao

Qual?
Vocé esteve internado nos ultimos 2 anos? ( )Sim ( )Nao
Se sim, qual o motivo:

3. Dados da Avaliacido da Funcao Respiratoria:

Presenca de tosse regularmente: () Sim () Nao

Presenca de escarro regularmente: () Sim ( ) Nao

Vocé fica gripado regularmente: ( ) Sim ( ) Nao

Vocé tem ou ja teve chieira toracica: ( ) Sim ( ) Nao

Presenca de folego curto: ( ) Sim ( ) Nao

Presenca de dor precordial durante atividades: ( ) Sim ( ) Nao
Presenca de cansago em atividades leves - AVDs: () Sim ( ) Nao
Presenca de alergias: ( )Frequentes ( )Infrequentes ( )Nao



APENDICE C - Ficha da espirometria ¢ manovacuometria

Universidade Federal do Amazonas

Programa de Pés-Graduacio Stricto Sensu

¥ Mestrado em Ciéncias da Saide

Homologado pelo CNE (Port. MEC 1331, de 08/112012, DOU 09/112012, sec 1,p.8)  UFAM

AN Poder Executivo VAN
M/‘K\ Ministério da Educagio ( ')"‘
GRS | |

Nome:
Data:  / /
1. Manovacuometria / Espirometria OFF:

ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA:
0()05C)1()2()3()H)4C)>5C)6C)7()8()9()10()

PImax
PEmax
CVF Base %Pr Prev
VEF, Base %Pr Prev
VEF|/CVF Base %Pr Prev
PFE Base %Pr Prev
FEF25-75 % Base %Pr Prev
LAUDO:
2. Manovacuometria / Espirometria ON:

ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA:
00)05C)1()2()3()H)4C)>5C)6C)7()8()9()10()

PImax

PEmax

CVF Base %Pr Prev

VEF, Base %Pr Prev

VEF|/CVF Base %Pr Prev

PFE Base %Pr Prev

FEF25-75 % Base %Pr Prev
LAUDO:

Responsavel: Naylla Morais de Souza
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ANEXOS
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) - 2015

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlatafFormoa
AMAZONAS - UFAM %9«:-"
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA DE IDOSOS COM
DOENCA DE PARKINSON.

Pesquisador: Jeronimo Correia Barbosa

Neto Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 41071114.5.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO

PARECER Numero

do Parecer: 2.158.085

Apresentacio do Projeto:

Ementa de alteracdo (es) no projeto “Avaliagdo da funcdo respiratéria de idosos com Doenga
de Parkinson”, registro na Plataforma Brasil — CAAE (Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica) N°41071114.5.0000.5020:

Alteragdes:

Incluir na mesma amostra ja investigada a investiga¢ao do risco de Disfagia, da voz e do nivel
de atividade fisica através de dois questiondrios e uma testagem para avaliar o comportamento
vocal, com o objetivo de correlacionar estes resultados com a avaliagdo da fung¢do respiratoria
realizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a fungdo respiratoria de idosos com diagndstico de DP.

Objetivo Secundério:

Tragar o perfil socio demografico dos idosos com diagnostico de DP;

Determinar a prevaléncia de distirbio da fungdo pulmonar nos idosos com diagnoéstico de
Parkinson;

Correlacionar a fun¢do pulmonar e a qualidade de vida dos idosos com e sem DP;
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Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br

Pagna 01de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AMAZONAS - UFAM

Continuagdo do Parscer: 2.158.085

<
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asil

Correlacionar a fun¢ao pulmonar dos idosos com DP e a escala de Hoenh e Yahr; Comparar a

fun¢@o pulmonar de idosos com doencga de Parkinson e idosos sem DP.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Nao se Aplica

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O pedido de Ementa apresenta-se bem justificado e ndo se configura como uma nova pesquisa.

As alteracdes propostas visam complementar os objetivos iniciais € um melhor entendimento

dos resultados ja alcangados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Nao se Aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Frente a justificativa apresentada a proposta de Ementa tem parecer APROVADO. A mesma

esta em concordancia com a resolugdo 466 de 12 de Dezembro de 2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem [Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS 924718|18/05/2017 Aceito
Basicas do[ El.pdf 21:32:45
Projeto
Cronograma Cronograma.pdf 18/05/2017 |Jerénimo Aceito
21:29:23 Correia Barbosal
Neto
Outros Carta Emenda.pdf 18/05/2017 |[Jerdnimo Aceito
21:22:27 Correia Barbosal
Neto
Outros APENDICE Ia DP voz.doc 18/05/2017 |Jerénimo Aceito
21:03:50 Correia Barbosal
Neto
Outros anexo_Ib duke DP.doc 18/05/2017 |[Jerdnimo Aceito
21:03:13 Correia Barbosal
Neto
Outros anexo_I disfagia.doc 18/05/2017 |[Jerdnimo Aceito
21:02:38 Correia Barbosal
Neto
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TCLE / Termos|TCLE EMENDA.doc 18/05/2017 |[Jerdnimo Aceito
de 21:00:55 Correia Barbosa
Assentimento / Neto
Justificativa de
Auséncia
Outros Anuéncia dos Caimis.pdf 22/02/2015 Aceito
20:03:28
Enderego: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Plataoforma
AMAZONAS - UFAM asil
Continuacdo do Parecer: 2.158.085
Projeto Detalhado /| Projeto Inteiro fev 2015.docx 18/02/2015 Aceito
Brochura 15:03:05
Pégina 02 de
Continuacao do Parecer: 2.158.085
Investigador Projeto Inteiro fev 2015.docx 18/02/2015 Aceito
15:03:05
TCLE / Termos de | TCLE Revisado fev. 2015.docx 18/02/2015 Aceito
Assentimento / 15:02:16
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha de Rosto Fev_15.pdf 18/02/2015 Aceito
15:01:25
Outros WHOQOL BREF breve.pdf 14/12/2014 Aceito
18:40:15
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

MANAUS, 05 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)
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Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br

Pagna 03 de 03

ANEXO B - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) - 2017

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM {Qfoﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador: NAYLLA MORAIS DE SOUZA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 70479517.2.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 2.158.163

Apresentacio do Projeto:

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca idiopatica cronica do sistema nervoso central que
leva a perda neuronal progressiva de células ventrolaterais da parte compacta da substancia
negra do mesencéfalo, causando a deplecdo da dopamina, o que ocasiona sintomas motores
classicos. Apesar das pesquisas cientificas abordarem, principalmente, as varias alteragdes
motoras decorrentes da doenca, as alteragdes respiratorias sdo as principais causas de
mortalidade. O objetivo deste estudo sera avaliar aspectos cardiorrespiratérios, da fungdo
pulmonar, qualidade de vida e funcionalidade de idosos com DP atendidos no Hospital
Universitario Getalio Vargas e sem DP, no municipio de Manaus-AM. Para tal, tratar-se-a de
um estudo observacional, transversal, que avaliard o grau de disfunc¢do relacionada a doenga
(escala de Hoenh & Yahr modificada e Medida de Independéncia Funcional (MIF)), o nivel de
atividade fisica (questiondrio Duke Activity Status Index (DASI)), a qualidade de vida
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(WHOQOL-bref), a forgca muscular palmar (teste de Preensao Palmar (TPP)), a forca muscular
respiratdria (manovacuometria), os volumes e capacidades pulmonares (espirometria) e indice
de massa corporal (pletismografia). Serd uma continuagdo de um estudo realizado por um
mestrando em Ciéncias da Saiude pela Universidade Federal do Amazonas. Os dados serdo
analisados através de analise descritiva simples: média, desvio padrdo da média e percentual.
Para as correlagdes entre as variaveis de estudo serd utilizada a correlagdo de Pearson.

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br

Pdagina 01 de 07
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO =) Plabaforma
AMAZONAS - UFAM \»29«\:'

Continuacéo do Parecer: 2.158.163

Na comparagao entre o grupo experimental e o grupo controle serd utilizado o teste T de student
para varidveis paramétricas e considerado diferente quando o valor de p < 0,05. Para a andlise
do questiondrio serdo utilizados os critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL.
Os escores serdo pontuados utilizando o software R versdo 3.0.1. Para relacionar as variaveis
de interesse entre os dominios e o indice de QV, serdo utilizados os testes de Kruskal-Wallis e
Spearman. Para verificar as compara¢des multiplas dos testes Kruskal-Wallis sera utilizado o
teste de Nemenyi. O nivel de significancia adotado serd de 5%. Espera-se que o presente estudo
proporcione um melhor conhecimento da satde funcional cardiorrespiratoria dos idosos com
DP estudados. Entre os produtos esperados encontram-se: publicacdo de artigos originais em
revistas com revisdo por pares de visibilidade internacional e, pelo menos, uma dissertacdo de

mestrado.

Pesquisador Responsavel: NAYLLA MORAIS DE SOUZA
Orientadora: Profa. Dra. Roberta Lins Gongalves
Submetido em: 01/06/2017

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar aspectos cardiorrespiratdrios, da fun¢do pulmonar, a qualidade de
vida e a funcionalidade de idosos com DP e comparar com idosos de grupo controle sem DP.
Objetivo Secundério:

Em idosos com e sem DP:

Avaliar o estado geral e comparar se ha diferenga entre os dois grupos;

Avaliar a funcionalidade e comparar se ha diferenca entre os dois grupos;

Avaliar a forca muscular respiratdria e comparar se ha diferenca entre os dois grupos;

Avaliar os volumes e capacidades pulmonares e a presenga ou ndo de disturbios ventilatorios e
comparar se ha diferenga entre os dois grupos;

Avaliar a QV e comparar se ha diferenca entre os dois grupos;
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Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br

Pégina 02 de 07



61

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Plataforma
AMAZONAS - UFAM »{ffoﬂl

Continuagdo do Parecer: 2.158.163
Avaliar a presenga ou ndo de dispnéia e comparar os dois grupos.

Em idosos com DP: Avaliar se h4 correlacdo entre os distirbios ventilatorios, varidveis
cardiorrespiratérias e nivel de atividade fisica, a forca muscular e a QV com o grau de disfungao
relacionado a doenga.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugdo 466/2012, toda pesquisa envolvendo os seres humanos envolve
riscos, que podem ser na dimensao fisica, psiquica, intelectual, social, cultural ou espiritual.
Neste estudo ndo sera realizada nenhuma intervenc¢do ou nenhum procedimento invasivo. Desta
maneira os riscos podem ser relativos a lembrancas de fatos tristes ao se avaliar a qualidade de
vida. Neste caso a pesquisa sera interrompida, o participante acalmado e, caso necessite, sera
encaminhado para avaliacdo na faculdade de psicologia da UFAM. Em rela¢do aos testes
funcionais, a espirometria pode causar falta de ar. Contudo, esse sintoma ¢ passageiro. O
participante sera assistido por um fisioterapeuta durante a realizagao do teste e, se necessario,
oxigénio serd ofertado até que ele melhore. No caso do exame de manovacuometria, além da
falta de ar o participante pode apresentar cansaco. Neste caso ele serd posicionado numa
cadeira, que faz parte das normas para a realizacdo do teste. Como um fisioterapeuta
acompanhard ele durante o teste, o risco de desmaio ¢ muito pequeno, ¢ ndo ha relatos de
desmaios nos testes ja realizados no HUGV ou na literatura. Se isso ocorrer, o participante sera
atendido pelo fisioterapeuta que realizarad o teste e, se necessario, pela equipe do HUGV. Se
houver qualquer dano/prejuizo causado pela pesquisa, serd assegurada, mediante criteriosa
comprovagdo, indenizagdo de acordo com o prejuizo, ficando esta indenizagdo a cargo dos
pesquisadores.

Beneficios: Segundo a Resolugdo 466/2012, entende-se como beneficio da pesquisa: 11.4 —
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua
comunidade em decorréncia de sua participag¢ao na pesquisa. Como beneficio direto da pesquisa
o participante tera os resultados de sua avaliagdo respiratoria e funcional, exames estes que nao
sdo realizados de rotina. Assim que acabar a espirometria, o participante levara os resultados

de seu exame e isso pode ajudar ao médico e equipe de reabilitacdo na tomada de decisao clinica
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para melhorar a evolugdo do participante. Como beneficio para a comunidade académica de
maneira
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geral, os resultados deste estudo serdo apresentados como dissertagdo de mestrado e publicados
em revistas cientificas e congressos, podendo contribuir para a base de conhecimentos sobre a
DP.

Como beneficios a equipe de reabilitacdo e neurologia do HUGV, estes resultados poderao
oferecer informagdes que podem ajudar ao médico neurologista e equipe de reabilitagdo
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal. A amostra do
estudo serd constituida por aproximadamente 200 idosos sem distingdo de sexo, sendo 100
idosos (60 anos ou mais) com diagndstico clinico de Doenga de Parkinson (Grupo Parkinson)
e de um grupo controle (GC), com aproximadamente 100 idosos sem DP, com caracteristicas
de sexo, idade e antropométricas semelhantes aos idosos do GP. O GC serd uma amostra de
conveniéncia para comparar a prevaléncia entre os idosos com e sem DP.

Os locais de Pesquisa serdo dois: A primeira e segunda etapas da pesquisa serdo realizadas no
Ambulatorio Aratjo Lima, Manaus - AM. A Terceira etapa sera realizada no Laboratério de
Estudos do Desempenho Humano - LEDEHU, Manaus - AM. Serdo incluidos individuos com
60 anos ou mais: No grupo Parkinson (GP): os idosos devem apresentar diagndstico médico de
DP, estarem nos niveis entre 0 ¢ 3 na escala de Hoehn & Yahr Modificada e em tratamento
médico. No grupo controle (GC): os idosos ndo devem apresentar doengas cardiorrespiratorias
ou neurologicas. Serdo excluidos aqueles idosos que sejam tabagistas (qualquer quantidade de
cigarro), que apresentem doenga pulmonar diagnosticada ou outra doenga neurodegenerativa e
que ndo apresentem condi¢des fisico/cognitivas para a realiza¢ao dos testes adequadamente.
A amostra dos idosos com DP (GP) serd selecionada no Ambulatério de Neurologia e
Distarbios do Movimento, localizado no Ambulatorio Aratjo Lima, Manaus — AM. A amostra
de idosos do GC seré realizada por busca ativa em centro de idosos € em outros locais com
idosos com as caracteristicas desejadas. Sera uma amostra de conveniéncia. A busca ativa sera
realizada através de uma abordagem face-a-face, com o convite para participar do estudo.
Assim serdo apresentados os objetivos do mesmo ¢ o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, que deve entdo ser assinado para que o(a) participante seja incluido(a) no
estudo. As medigdes e avaliagdes serdo realizadas em trés dias e com os seguintes instrumentos
de pesquisa: No primeiro dia: 1) Aplicacdo da escala de Hoehn & Yahr Modificada em idosos

com DP. 2)Aplica¢do do instrumento Medida de independéncia funcional e questionario Duke
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Activity Status Index para avaliacio da funcionalidade.3) Aplicagdo de questiondrio de

qualidade de vida WHOQOL-bref.
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4)Teste de Preensdo Palmar — que serd utilizado nos dois grupos para fornecer uma medida da

funcionalidade. Sera utilizado o Dinamometro hidraulico de mao Sachan ® - SH5001 que mede
a forca em fun¢do da quantidade de tensdo produzida, com capacidade de 0 a 90 Kg/f
(quilograma por forga), previamente calibrado. No segundo dia: 1) Espirometria: Para esta
prova serdo realizadas trés medidas para cada periodo da medicacdo, on e off, e serdo usadas
neste estudo as medidas com os melhores valores. As medidas ndo podem diferir mais que 10%
do pico de fluxo expiratorio. Para a realizagdo do teste serd utilizado o aparelho da marca Micro
Medical MicroLab 3500. Para avaliagdo da Dispnéia sera utilizada a Escala de Dispnéia de
Borg Modificada. 2) Manovacuometria: Para avaliar a for¢a muscular respiratoria. Os valores
de PImax e PEmax serdo determinados com um manovacudmetro analégico da marca MV 300
WIKA, previamente calibrado, graduado em ¢cmH20, com variagdo de + 300 cmH20. No
terceiro dia: 1) Pletismografia: Para avaliar o indice de massa corporal. Para avaliacio do Indice
de massa corporal, serd utilizada Pletismografia de corpo inteiro através da técnica de
pletismografia por deslocamento de ar com o aparelho BODPOD, Life Measurement
Instruments, Concord, CA, USA.

Critério de Inclusdo:

Serdo incluidos individuos com 60 anos ou mais:

No grupo Parkinson (GP) — 100 individuos: os idosos devem apresentar diagnostico médico de
DP, estarem nos niveis entre 0 ¢ 3 na escala de Hoehn & Yahr Modificada ¢ em tratamento
médico.

No grupo controle (GC) — 100 individuos: os idosos ndo devem apresentar doencas
cardiorrespiratorias ou neuroldgicas.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos aqueles idosos que sejam tabagistas (qualquer quantidade de cigarro), que
apresentem doenca pulmonar diagnosticada ou outra doenca neurodegenerativa e que nao
apresentem condigdes fisico/cognitivas para a realizag¢do dos testes adequadamente.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

l) Folha de rosto: assinada pelo pesquisador e pelo coordenador do mestrado em ciéncias
da satde.

1)} Carta de anuéncia do HUGV - apresentada.
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1) Carta de anuéncia do laboratorio de estudo do desempenho humano: apresentado.
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V)
V)
)

Orgamento: R$ 1.034,00 - financiamento proprio.
Cronograma: coleta de dados 01/09/2017 - 29/03/2019.
TCLE: apresentado e adequado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, na area da saude, fora das areas

tematicas especiais. O protocolo esta completo e atende a resolucdo 466/12 do CNS. Diante do

exposto somos pela aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB orme

Tipo Arquivo Postagem |[Autor Situagao
Documento
Informagdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO P[01/06/2017 Aceito
Basicas  do[ROJETO 918327.pdf 20:11:11
Projeto
Outros Termo _de Anuencia Neurologista.pdf |01/06/2017(NAYLLA |Aceito
20:06:57 [MORAIS
DE
SOUZA
Outros Termo _de Anuencia GEP.pdf 01/06/2017|NAYLLA | Aceito
20:05:37 [MORAIS
DE
SOUZA
Outros Temo de Anuencia LEDEHU.pdf 01/06/2017|NAYLLA | Aceito
20:04:54 [MORAIS
DE
SOUZA
TCLE /| _TCLE .pdf 01/06/2017|NAYLLA | Aceito
Termos de 19:23:21 |MORAIS
Assentimento DE
/ SOUZA
Justificativa
de
Auséncia
Projeto Projeto Doenca_de Parkinson.pdf 01/06/2017|NAYLLA | Aceito
Detalhado / 19:15:52  [MORAIS
Brochura DE
Investigador SOUZA
Folha de|Folha de Rosto.pdf 01/06/2017|NAYLLA | Aceito
Rosto 19:15:29 |MORAIS
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Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
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MANAUS, 05 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador)
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ANEXO C - Termo de Anuéncia do médico neurologista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS - HUGV HUGV

SETULIC vARGAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de g s lado “Avaliagio da i a 1 . do nivel de atividade

q P

fisica, da qualidade de vida ¢ da funcionalidade de idosos com Doenga de

Parkinson: Um estudo transversal’, sob a d o e a ponsabilidade da
pesquisadora Naylla Morais de Souza (Mestranda) ¢ Profa. Dra. Roberta Lins
Gongalves (Orientadora) da Faculdade de Educagdo Fisica ¢ Fisioterapia da

Universidade Federal do Amazonas, o qual terd o apoio desta Instituig3o.

Manaus, 24 de Maio de 2017.

/]

-

- 7 /
‘LA\ sl i
e e

asen

Nome — Cargo/Fung3o

ANEXO D - Termo de Anuéncia da Fundagao de Apoio ao Idoso “Dr. Thomas”

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. gque estamos de acordo com a cxecugio da

pesguisa intitulada,

“Aavaliagio da fungao pulmonar, do nivel de atividade fisica. da qualidade
de vida e da fun ¢ de idosos com Doenga de Parkinson: um estudo transversal™.
tendo como  pesdr a mestranda Naylla Morais de Souza, do Programa de Pos-

cto Senso em Cién

s da Saande da Faculdade de Medicina da Universidade
onas — UFAM. sob a orienta.

fo da Prof®. IDr'. Roberta Lins Gongalves. RG
1o no CPF sob on” 917 162.176-87.

Manaus, 15 de maio de 201 8.

MA[IT/K MOUTINHO A CRUZ
Dirctora Presidente da Fundagdo o
Apoio ao ldoso “Dr.

Thomas™
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