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Ana Carolina Daher Ribas Galvado?

RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) esta entre as mais frequentes enfermidades neu-
rolégicas e interfere na funcionalidade, cognicéo e estado emocional do doente.
A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), avalia de forma ampla o
paciente, ndo constitui apenas um instrumento para medir o estado funcional
dos individuos. Permitindo avaliar as condi¢cdes de vida e fornecer subsidios
para politicas de inclusdo social. Diante disto, objetivou-se investigar a relacdo
entre os instrumentos de avaliacdo de funcionalidade e progressao da doenca
com a CIF. Este estudo se trata de uma pesquisa de campo, quantitativa, de
carater transversal, realizada no periodo de 2011 a 2013, através do edital
PROPESQ/UEPB com CEP 0709.0.133.000-1. Os instrumentos de coleta de
dados foram: ficha de avaliacdo sociodemogréfica, escala de estadiamento de
Hoehn e Yahr, escala de progressao da doenca de Parkinson UPDRS e cate-
gorias selecionadas da CIF. Os dados foram analisados através do programa
estatistico Graph Pad Prism versdo 5.0, sendo os valores expressos em fre-
guéncia, percentual, média, desvio padrdo da média, com significancia p<0,05.
Participaram da pesquisa 35 portadores de DP, com idade média de 71.63
+7,87anos, maioria homens e com baixa escolaridade. Grau de incapacidade
de leve a moderado, uma doenca bilateral com alguma instabilidade postural,
nivel moderado de progressdo da doenca, onde a atividade motora se apresen-
tou mais afetada, seguido pelas AVDs; e comprometimento leve da funcgéo
mental na UPDRS, dificuldade leve a moderada na funcionalidade, através da
CIF. Houve relacéo entre os instrumentos de avaliagcdo, porém a CIF se mos-
trou mais completa.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Funcionalidade; Estadiamento; Classificacdo
Internacional de Funcionalidade - CIF.




1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil e aumento da expectativa de
vida trazem consigo uma mudanca no olhar da saude do brasileiro, pois de
acordo com esse contexto houve um aumento nos casos de doengas que
acometem principalmente o idoso, como as patologias neurodegenerativas,
como no caso da camped da prevaléncia a Doenca de Alzheimer e logo em
seguida a Doenca de Parkinson (DP). Diante do exposto é imprescindivel que
os olhos dos profissionais e pesquisadores da area de saude estejam voltados
para esta populacdo, buscando novos conhecimentos sobre esta area, a fim de

favorecer a qualidade de vida desses individuos.

Com a finalidade de promover uma padronizacdo na avaliacdo desses
pacientes temos a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) que
avalia o paciente de forma detalhada, levando em conta todo o seu contexto
biopsicossocial, € um instrumento fantastico, principalmente para as pesquisas
e estudos académicos, porem a CIF é de dificil aplicacdo por ser muito
extensa, desta forma, a grande maioria dos profissionais e pesquisadores
ainda nado fazem o uso da CIF, por isso se faz necessario a elaboracdo de um
Core Set da CIF para a Doenca de Parkinson. O Core Set é a juncdo dos
principais pontos de avaliacdo que precisam ser abordados para uma analise

confiavel do paciente.

Diante do exposto objetivou-se relacionar da CIF com escalas de

avaliacao de progressao da DP e incapacidade funcional.

2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial caracterizado
por um crescimento elevado da populacdo idosa em comparagdo com 0S
demais grupos etarios (FREITAS et al., 2006). A prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas tende a aumentar com a idade, evidenciando uma
populacdo crescente com morbidades que potencializam grandes sindromes
geriatricas, o que compromete a capacidade funcional dos idosos (GAZZOLA et
al., 2004).



Entre as moléstias que afetam o sistema nervoso central a doenca de
Parkinson (DP) apresenta uma importancia especial, pois se inclui entre as
mais frequentes enfermidades neurolégicas, com prevaléncia na populacéo ao
redor de 100 a 150 casos por 100.000 habitantes (BARBOSA E SALLEM,
2005). E de acordo com Goulard (2005), a DP afeta um em cada 1000
individuos acima de 65 anos e um em cada 100 apos os 75 anos. Porém, é
possivel ocorrer em individuos com menos de 50 anos. Acometendo
predominantemente, pessoas do sexo masculino a partir da sexta década de

vida.

Com a evolucao da doenca, as complicacbes secundarias decorrentes
dos sinais e sintomas fisicos determinam um comprometimento mental,
emocional, social e econdmico, 0 que se revela extremamente incapacitante
para o individuo, contribuindo para um declinio da qualidade de vida dos
mesmos (CAMARGOS et al., 2004).

Diante do exposto se faz necessario uma visdo biopscicossocial e
multidimensional do individuo portador de DP, principalmente pelo
fisioterapeuta, tendo em vista que este é o profissional da area de saude que
maior parte do tempo convive com 0 paciente, tanto em atendimentos
ambulatoriais como em domicilio, sendo desta forma imprescindivel que este
profissional perceba de maneira ampla quais sdo as necessidades do doente.
Por isso, o ideal é que ndo se separe o0s sintomas decorrentes da doenca, tanto
no que se diz respeito a avaliacdo através de escalas especificas quanto a
consequente elaboracdo do esquema de tratamento, pois todos os fatores,
sejam eles ambientais, pscicoldgicos, fisicos, patolégicos estdo intimamente

interligados entre si.

De acordo com Campos et al. (2011) os programas de reabilitacdo vém
passando por uma mudanca de paradigma e definindo saide em termos mais
amplos, indicando que fatores sociais, psicolégicos e ambientais contribuem
para a saude e para a qualidade de vida do individuo. Desta forma, o
diagnostico dos pacientes tem sido entdo baseado na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pois avalia de

forma mais ampla o paciente.



Uma das missdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consiste
na producdo de Classificacbes de Saude que representem modelos
consensuais a serem incorporados pelos sistemas de saude, gestores e
usuarios, visando a utilizacdo de uma linguagem comum para a descricdo de
problemas ou intervencdes em salde (FARIAS E BUCHALLA, 2005).

Assim, a OMS aprovou, em 2001, um sistema de classificacdo para o
entendimento da funcionalidade e da incapacidade humana: a CIF, uma
ferramenta adequada para se identificarem as condigdes estruturais e
ambientais e as caracteristicas pessoais que interferem na funcionalidade
(RUARO et al, 2012).

A CIF pertence ao grupo das classificacbes internacionais
desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e constitui uma
ferramenta valiosa para descricdo e comparacdo da saude das populagbes, em
um contexto internacional. Essa Classificacdo ndo se compromete com a
etiologia das doencas, mas, recomenda que 0s pesquisadores possam
desenvolver inferéncias causais, utilizando métodos cientificos adequados
(SANTOS et al., 2013).

A CIF contribui também na comparacdo de dados entre paises, entre
disciplinas relacionadas a saude, entre os servicos e em diferentes momentos
ao longo do tempo; no fornecimento de um esquema de codificacdo para
sistemas de informagfes em saude. Além de ser uma ferramenta estatistica, de
pesquisa, clinica, de politica social e pedagdgica e, acrescente-se de avaliacao
voltada as pessoas idosas (SANTOS et al. 2013).

Esta classificacdo tem por objetivo a homogeneizagéo de terminologias
na area de saude, permitindo a comparabilidade de dados entre locais e
momentos histéricos diferentes. As informacdes colhidas a partir do uso da CIF
sdo, portanto, destinadas a coleta sistematica de dados na populacao,
permitindo a elaboracéo de relatérios e estatisticas de saude publica a respeito
de condi¢des funcionais relacionadas a saude que podem vir a ser usadas para
politicas publicas nesse setor (RIBERTO, 2011).

Dentro desse contexto, a salde é vista como um recurso para a vida

ao enfatizarem 0s recursos sociais, pessoais e a capacidade fisica. Essa é a



multidirecionalidade do modelo da CIF, em que os fatores ambientais, sociais e
pessoais ndo sdo menos importantes que a presenca de doenca na
determinacao da funcgéo, da atividade e da participacdo. Com isso, a CIF e seu
modelo ganham grande importancia epidemioldgica, ja que o fator social &

determinante para o nivel de salde de uma populacdo (SANTANA, 2006).

A CIF define os componentes da saude por meio de duas listas
basicas. A primeira aborda dois componentes: (1) Funcdes (b) e Estruturas do
Corpo (s), (2) Atividades e Participacédo (d), e a segunda, abrange Fatores
Contextuais e incluem os componentes relacionados aos Fatores Ambientais
(e) e aos Fatores Pessoais. Na CIF, os componentes da classificacdo sao
seguidos por um codigo numérico que se inicia com o0 numero do capitulo (um
digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis
(um digito cada) (CAMPOS et al., 2012).

Os conceitos apresentados na classificacdo introduzem um novo
paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, as quais nédo
sdo apenas consequéncia das condicbes de saude/doenca, mas sao
determinadas também pelo contexto do meio ambiente fisico e social, pelas
diferentes percepcdes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, pela
disponibilidade de servicos e de legislacdo. Dessa forma, a classificacdo néo
constitui apenas um instrumento para medir o estado funcional dos individuos,
assim como, permite avaliar as condicfes de vida e fornecer subsidios para

politicas de incluséo social.

E de fundamental importancia propor tal interacio no intuito de
possibilitar a formulacdo de um diagndstico fisioterapéutico mais uniforme, bem

como orientar a elaboracdo de estratégias de intervencdo mais eficientes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos Gerais

Investigar a relagdo entre o0s instrumentos de avaliagdo da
funcionalidade através da CIF e a progressdo da doenca na UPDRS em

portadores da Doenca de Parkinson.

3.2. Objetivos Especificos
¢ Caracterizar o perfil s6ciodemogréfico e clinico;
e Avaliar o grau de incapacidade;
¢ Identificar a progresséao da DP;
¢ Analisar a funcionalidade na DP;

¢ Investigar a relacdo entre os instrumentos: CIF e a UPDRS.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Pesquisa

Estudo de carater transversal, natureza quantitativa, desenvolvido a
partir dos dados coletados em pesquisa de campo feita no periodo de 2011 a
2013, através da aprovacdo em Edital da PROPESQ/UEPB, intitulado:
Caracterizacado funcional e acessibilidade de pacientes com doenca de
Parkinson atendidos pelo Programa de Saude da Familia no municipio de
Campina Grande — PB, com o CEP 0709.0.133.000-11.

4.2. Campo e periodo de pesquisa

O campo da pesquisa supracitada foi em todas as Unidades Basicas
de Saude e da Familia (UBSFs) e nos Centros de Saude do municipio de
Campina Grande. Estas foram visitadas no periodo de dezembro de 2011 a
outubro de 2013, com o objetivo de mapear todos os usuarios com DP que
faziam uso deste servico. Em seguida, foram realizadas visitas em domicilio
pelos pesquisadores discentes com acompanhamento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para apresentacao da pesquisa e convocatoria
aos individuos portadores de DP a participarem da pesquisa. Apos aceitacéo

foi dado seguimento fase de aplicacéo dos instrumentos de avaliagcéo.

4.3. Populacdo e amostra

Na pesquisa inicial (cota 2011-2013) foi feito o calculo de amostra
infinita, considerando a populacdo de Campina Grande, e utilizando-se como
base para prevaléncia (p) 3,3%. Utilizou-se para o calculo, um nivel de
confianca de 95%, 1,96 em numeros de desvio-padrdo, e um erro amostral de
2%. O resultado obtido a partir do calculo amostral foi de 336 individuos, porém
apenas 42 individuos participaram da pesquisa da PROPESQ/UEPB, devido
aos critérios de inclusdo e exclusao, acessibilidade e aceitacao da participacao
na pesquisa, dos quais apenas 35 fizeram parte deste estudo.
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4.4. Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo individuos com diagnéstico clinico de DP,

acima dos 50 anos, de ambos 0s sexos e que aceitaram participar do estudo.

4.5. Critérios de Exclusao

Paciente com DP associado a outra doenca neuroldgica central, como

por exemplo, Alzheimer ou que tenham sofrido AVC; pacientes com deficiéncia

auditiva, visual ou motora, como por exemplo, individuos amputados.

4.6. Instrumentos Utilizados para coleta de dados

Ficha de avaliacdo sociodemografica e habitos de vida

Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HOEHN e YAHR,
1967). A escala modificada de Hoehn e Yahr é utilizada para avaliar o
estagio geral do paciente com DP. Compreende cinco estagios de classi-
ficagdo para avaliar o comprometimento da DP e abrange, essencial-
mente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo em relac&o ao nivel de incapacidade. (GOULART, 2004);

A Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) ava-
lia sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio de
auto-relato e da observacao clinica. E composta por 42 itens, divididos
em quatro categorias: atividade mental, comportamento e humor, ativi-
dades da vida diaria (AVDs), exploracdo motora e complicacdes da tera-
pia medicamentosa. (GOULART, 2004).

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as con-
dicBes de saude, identificando 0 que uma pessoa pode executar em sua
vida diaria, tendo em vista as funcdes dos 6rgaos ou sistemas e estrutu-
ras do corpo, assim como as limitacées de atividades e participacao so-
cial no meio ambiente onde a pessoa vive. Foram utilizados os compo-

nentes funcdo mental; atividades e participagdo. Para o componente
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funcdo mental utilizou-se as categorias: b1440, b1441, b1100, b1300 e
b1301. Para o componente: atividades e participacdo, no capitulo 4 inti-
tulado “Mobilidade”, utilizou-se em especifico as categorias: d410, d440,
d445, d450, d 555, d460, d465, e variaveis do capitulo 5 “Auto cuidado”,
em especifico as questdes d510, d520, d530, d540, d550, d560 e d550.
As categorias da CIF foram selecionadas mediante as questdes da UP-
DRS.

4.7. Procedimentos para coleta de dados
A coleta foi realizada utilizando-se o0s instrumentos na seguinte

sequéncia:

1. Ficha de Avaliacdo So6cio-Demogréfica;

2. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale -UPDRS;

3. Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yabhr;
4. CIF.

4.8. Andlise de dados

Os dados foram analisados através do programa estatistico Graph Pad
Prism versao 5.0, sendo os valores expressos em frequéncia, percentual, mé-

dia, desvio padrdo da média, considerando-se significantes valores de p<0,05.

4.9. Consideracgbes Eticas

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) com o parecer do
relator: Pesquisador Responsavel Junto a Plataforma Brasil: Carlicia Ithamar F.
Franco, com CEP 0709.0.133.000-11. Os portadores de DP e seus cuidadores
(no caso de estagios mais avancados da doenca) receberam explicacdes a
respeito do estudo e, ao concordarem com a participagao, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo N° 466/2012 12
de dezembro 2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saude/MS que

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Os pacientes que por
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algum motivo, encontraram-se impossibilitados de assinar o Termo de
Consentimento, foi solicitado ao responsavel e os que se recusaram, nao
participaram do estudo. Foram utilizados: O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo uma
retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada

pelo pesquisador.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de individuos portadores

de DP assistidos pela UBSFs no municipio de Campina Grande-PB

Fizeram parte da pesquisa 35 pacientes com diagnostico clinico de
Doenca de Parkinson, sendo 20 homens - 57,14% e 15 mulheres — 42,85%, o
gue corrobora com Silva et al. (2010), que relatou uma incidéncia maior da DP
na populacdo masculina. Em relacdo a idade, os individuos apresentaram
média de 71,63 anos, variando entre 51 e 83 anos. De acordo com Ferri-Barros
et al.(2011), Camargos et al. (2004) e Lara et al. (2007,) a prevaléncia da DP
aumenta com a idade. No que diz respeito ao tempo de diagnéstico da doenca
os portadores de DP apresentaram tempo de evolugcdo da DP de 7,85%5,28
anos, variando entre 1 a 22 anos de acometimento (Tabela 1). Em relacdo a
escolaridade, a maioria dos individuos 31,42% néo era alfabetizada e outros
31,42% cursaram até o ensino fundamental Il, que corresponde a uma media

de 5 a 8 anos de escolaridade.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de individuos portadores
de DP. (n=35).

Género Valores ( %)
Masculino 57,14
Feminino 42,85

Analfabeto 31,42
Ensino Fundamental | 11,43
Ensino Fundamental Il 31,42

Ensino Médio 17,14
Superior/Técnico 8,57
Estado Civil
Solteiro 20
Casado 57,14
Vilva 20

Divorciado 2,86
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5.2. Perfil do grau de incapacidade funcional na Escala de Hoehn e Yahr
modificada em individuos portadores de DP assistidos pelas UBSFs no

municipio de Campina Grande-PB

Relacionado ao grau de incapacidade da DP, foi possivel identificar e
gualificar os estagios da doenca para os individuos com DP. A maioria dos
portadores de DP (21,7%) estavam no estagio 3 de HY, referindo
comprometimento moderado, indicando uma doenca bilateral leve a moderada,
com alguma instabilidade postural, o0 que demonstra uma n&o recuperacao ao
teste do empurrdo, porém, sendo ainda capaz de viver independente.
Entretanto, 17,14% dos individuos estavam no estagio 2,5 de HY, indicando
doencga bilateral leve, com recuperacdo no “teste do empurrdao”, e da mesma
forma outros 17,4% dos individuos estavam no grau 1 de HY, indicando doenca
unilateral. (Tabela 2). Silva et al. (2011) e Christofoletti et al. (2010),
evidenciaram em seus estudos que a maioria dos individuos com DP estavam

no estagio moderado da DP.

Tabela 2. Andlise do estadiamento da DP através da escala modificada de
Hoehn e Yahr.

Escala modificada de Hoehn e Yahr Frequéncia %
0 - Nenhum sinal da doenca. 0 0

1 - Doenca unilateral. 6 17,14
1,5 - Envolvimento unilateral e axial. 5 14,28
2 - Doenca bilateral sem déficit de equilibrio. 4 11,43
2,5 - Doenca bilateral leve, com recuperacdo no “teste do 6 17,14
empurrao”

3 - Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade 9 21,71
postural; capacidade para viver independente.

4 - Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou 2 5,71
permanecer em pé sem ajuda.

5 - Confinado & cama ou cadeira de rodas a ndo ser que 3 8,57

receba ajuda.
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5.3. Avaliagcdo da progresséo da doenca através da UPDRS em individuos
portadores de DP assistidos pela UBSFs no municipio de Campina
Grande-PB

Quanto a progressao da doenca da DP, observou-se que os portadores
de DP apresentaram valores de 53,82+21,62, 0 que sugere progressao
moderada da DP. Especificamente, quanto aos dominios: estado mental,
atividades da vida diaria e atividade motora, verificou-se que os portadores de
DP apresentaram comprometimento de leve a moderado, de leve a grave e de

moderado a grave, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo da progressdo da DP através dos dominios “Estado
Mental, AVDs e Atividade Motora da UPDRS.

Dominios Nivel de Comprometimento (%)
UPDRS Normal Leve Moderado Grave Severo
Estado
11,43 51,43 31,43 571 0
Mental
Atividades
de Vida 0 28,57 42 .86 25,71 2,86
Diaria
Atividade
0 2,86 60 14,28 2,86
Motora
UPDRS _ 53,82+21, Maximo Minimo
Média
Total 62 100 22

Quanto ao estado mental, observou-se que os portadores de DP
apresentaram comprometimento em todos o0s dominios avaliados,
principalmente nos subitens AVDs e atividade motora. No dominio estado
mental, que compreende desordens cognitivas, prejuizo intelectual (memaria),

depressao e motivacdo, a maioria dos individuos (51,43%) apresentaram nivel
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de comprometimento leve, seguido de 31,43% para moderado e 11,13% sem

alteracéao no estado mental.

No que diz respeito as AVDs 42,86% dos individuos com DP
apresentaram nivel moderado de progressdo da doenca, seguido de 28,57%
com comprometimento leve e 25,71% de individuos com comprometimento
grave. Com base na literatura, verifica-se que o estado mental influencia
diretamente na realizacdo das AVDs, entretanto, a maioria dos portadores de
DP n&o apresentam comprometimento grave da cognicdo, fato que pode ser
relacionado com a maioria dos individuos apresentarem nivel leve de
comprometimento das AVDs. De acordo com Melo et al. (2007) a deméncia
associada a DP, assim como outras manifestacbes neuropsiquiatricas
relacionadas a essa moléstia, também acarreta reducdo da qualidade de vida
dos pacientes e até mesmo de seus cuidadores.

Em relacdo a atividade motora, 60% dos individuos estavam no nivel
moderado de progresséo da doenca, seguido de 14,28% no nivel grave, o0 que
sugere que esses pacientes possuem dificuldades na articulacdo da fala,
(neste nivel de comprometimento as pessoas tém dificuldade de entender o
discurso do individuo com DP), expresséo facial (diminuicdo da mimica facial e
mascaramento), tremor de repouso e a¢ao (moderado a severo em amplitude
comprometendo a postura e acgles), rigidez (acentuado, sem ou alguma
dificuldade para realizar extensfdes), teste index-index com dificuldade,
hesitagdo para iniciar 0 movimento ou interrupgdo no movimento de abrir e
fechar as maos, fazer o movimento alternado das méos e tocar o chao com o

calcanhar de maneira alternada.

Compreende também a atividade motora, a funcdo de sentar e
levantar, no nivel moderado o paciente se levanta da cadeira com dificuldade,
porém sem ajuda, a marcha também apresenta alteracdo (menor agilidade,
passos curtos e impulso — festinacdo, podendo necessitar de ajuda), em
relacdo a postura, esses individuos no nivel moderado a grave apresentam
cifose, geralmente com o tronco inclinado para um lado. A estabilidade é
testada com o teste do empurrdo, neste nivel o paciente é muito instavel e
caira se 0 examinador ndo segura-lo, para bradicinesia ha uma lentidao

moderada, pobreza ou pequena amplitude de movimento. Pacientes com DP
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apresentam anormalidades de postura e equilibrio, assim a habilidade para
manter uma postura estavel pode ndo estar comprometida em condicbes de
equilibrio sem perturbacdo e com atencdo plena, e a medida que a base de
apoio se estreita ou as demandas de atencéo variam, a instabilidade postural
aumenta. Isso se deve a perda de reflexos posturais. Os pacientes assumem
uma postura muito caracteristica com a cabeca e o tronco fletidos e tem muita
dificuldade de ajustar a postura quando se inclinam ou quando ha subitos
deslocamentos do corpo, o que favorece a ocorréncia de quedas (SOUZA et
al., 2011).

5.4 Distribuicdo da incapacidade funcional através da CIF em individuos
portadores de DP assistidos pela UBSFs no municipio de Campina
Grande-PB

No que diz respeito a “Fungao Mental” na CIF (Tabela 4), na variavel
estado de consciéncia (b1100) observou-se que os portadores apresentaram
100% estado de consciéncia normal. Quanto & memdria a curto prazo (b1440)
e memoria a longo prazo (b1441) verificou-se que 54,28% e 48,57% dos
individuos com DP, respectivamente, mostraram ambas normal. Para a nivel de
energia (b1300) e motivacdo uma menor quantidade de pacientes se
apresentou sem alteracdes, muito provavel pois essas funcbes dependem mais
diretamente da funcionalidade desse individuo que geralmente esta
comprometida pelo tremor, rigidez, déficit de equilibrio, diminuicdo de forga,
dificuldade na comunicagdo com o0s pessoas, principalmente para ser
compreendido, todos esses fatores influenciam de maneira negativa na

motivagao para realizagédo das atividades, para sair de casa.

Segundo Melo et al., (2007) os déficits cognitivos eventualmente
ocorrem ja nas fases iniciais da DP, e nessas circunstancias podem néo ser
clinicamente aparentes, mas detectaveis apenas por testes especificos, como
em escalas que avaliam especificamente a cognicdo de individuos com DP,
com questbes de célculo, memdria, raciocinio logico, evocacao verbal, de

maneira que o paciente seja avaliado através da execuc¢do das atividades,
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diferente de um autorrelado, como no caso da CIF e UPDRS no dominio

estado mental.

Tabela 4. Perfil do dominio “Funcdo Mental” (b1) na CIF em portadores de DP.
(N=35)

Descritores Variaveis Qualificadores N (%)
b 1440 Memoria a curto prazo 0 54,28

b 1441 Memoéria a longo prazo

b 1100 Estado de Consciéncia

28.571
20.000
31.429
11.429
5.714
2.857
68.571
11.429
8.571
2.857
8.571

b 1300 Nivel de energia

b 1301 Motivacao

AP OWONPFPOOPRARWNRFRPROPAAWNPFPOPAWNEFRPROPRMWDNEPE
o

Qualificadores: 0 normal (0-4%); 1 problema leve (5-24%); 2 problema moderado (25-
49%); 3 problema grave (50-95%); 4 problema completo (96-100%); 8 néo
especificado; 9 ndo se aplica.

Relacionado a “Atividades e Participagao” na CIF, foram avaliados os
descritores d4 e d5 (Tabela 5), especificamente, o descritor d4, referente a
mobilidade: d410 a 429 - mudar e manter a posi¢do do corpo; d430 a d449 -
transportar mover a manusear objetos; d450-d469 andar, descolar-se e d470-
d489 - deslocar-se utilizando transporte. Quanto ao descritor d5, referente a
autos cuidados: d510 — lavar-se; d520 - cuidar de partes do corpo; d530 -

cuidados relacionados com os processos de excrecdo; d540 — vestir-se; d550 —
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comer; d560 — beber; d570 - cuidar da prépria saude e d598 - auto cuidados.
Ressalta-se que os descritores foram selecionadas de forma que possibilitasse

a analise da relagdo dos dominios “Atividade Motora e ABVDs” da UPDRS.

Ap6s andlise dos dados, observou-se que os portadores de DP
apresentaram em sua maioria incapacidade leve a grave. No que diz respeito a
varidvel mudar a posicdo do corpo (d410) 37,14% dos individuos
apresentaram-se normal, seguido de 22,6% em comprometimento leve e

17,14% problema grave.

Para a variavel andar (d450) 68,57% dos portadores de DP mostraram
estar normal e 11,43% destes com incapacidade leve. Em relacdo a
capacidade de se deslocar (d555) 54,55% nao possuiam incapacidade, ja 20%
apresentaram incapacidade leve. Na variavel deslocar-se por diferentes lugares
foi possivel perceber que houve uma dificuldade maior nesta atividade, pois
31,43% mostrara incapacidade moderada, seguido de 22,86% com
incapacidade grave para realizar esta fungédo. Por outro lado, 62,86% dos
individuos com DP ndo precisam de equipamento pra se deslocar (d465),
todavia, 14,28% dos individuos apresentaram incapacidade leve e 11,43%
mostraram incapacidade grave. A marcha na DP é conhecida como festinada,
apresenta-se por passos curtos, rapidos e arrastados, sem a participacdo dos
movimentos dos bracos. Entende-se que essa marcha é em decorréncia da
postura adotada por estes portadores, pois a cabec¢a anterioriza-se, ocorre um
aumento da cifose toracica com uma flexdo de joelhos, onde o corpo adota
uma postura que favorece a anteriorizacdo do centro de gravidade (SOUZA et
al., 2011).

Sobre a utilizacdo dos movimentos finos da mao (d440), 54,28% dos
individuos com DP néo apresentaram incapacidade, contudo, 17,14%
apresentaram incapacidade grave para esta funcdo, seguido de 14,28% com
dificuldade leve. Em relacdo a variavel utilizacdo da méo e do braco (d445),
60% dos portadores se encontravam normal, seguido de 17,14% com
incapacidade leve e 11,43% incapacidade moderada.

Dando continuidade, quanto a “Atividades e Participagcao”, no capitulo 5
Auto cuidado, com descritor d5, no que se diz respeito a varidvel lavar-se
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(d510), 62,86% dos individuos apresentaram-se normal, porém 14,28% dos
individuos mostraram incapacidade completa para realizar esta atividade,
dependendo de ajuda e 11,43%, incapacidade grave. Para os cuidados das
partes do corpo (d520), 57,14% dos individuos se mostraram normal para esta
funcdo, seguido de 17,14% com incapacidade leve e 14,28% incapacidade
moderada. Relacionado ao cuidado com a excrecéo (d530) a maioria (82,86%)

apresentaram-se normal.

Relacionado a variavel vestir-se (d540), 37,14% os individuos com DP
apresentam-se sem incapacidade, entretanto 25,71% mostrou incapacidade
moderada para vestir-se, fato que pode ser relacionado a motricidade fina das
maos devido ao tremor e a bradisinesia. De acordo com Souza et al., (2011) o
tremor é tido como o sintoma inicial da DP. Em cerca de 50% tem inicio nas
extremidades distais, em decorréncia de oscilagdes involuntarias de uma parte
do corpo. E observado em condi¢cdes de repouso que diminui ou desaparece
com o inicio de alguma acédo, podendo aparecer novamente quando o paciente
mantiver uma acado ou postura mais prolongada. Em relacdo a bradicinesia,
acredita-se que seja o resultado da auséncia de dopamina no estriado, levando
a um desequilibrio entre os sistemas inibitorios e excitatorios, sendo que devido
aos padrdes de movimentos tenderem a uma alternancia de excitagao/inibicéo,
0 movimento tranca em uma direcdo com dificuldade de progressao o que leva
a uma lentiddo dos movimentos, especialmente os automaticos, havendo uma
pobreza geral da movimentacdo e queixa frequente de fraqueza. (PRADO, eu
al, 2008). Sendo o sintoma mais incapacitante de um portador de DP, com a
lentiddo e o tempo prolongado de movimento, levando a um aumento da
dependéncia nas tarefas cotidianas. (REBELATTO, et al., 2007).
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Tabela 5. Analise da Mobilidade (d4) e Auto-Cuidado (d5) na CIF em
portadores de DP (N=35)

Descritores Variaveis Qualificadores N (%)
d 410 Mudar a posicéo do corpo 0 37.14
22.86
14.28
17.14
8.57
54,28
14,28
5,71
8,57
17,14
60,00
17,14
11,43
8,57
2,86
68.57
11.43
5.71
8.57
5.71
54.28
20.00
11.43
5.71
8.54
20.00
14.28
31.43
22.86
11.43

d 440 Utilizag&o dos

movimentos finos da mao

d 445 Utilizacdo da mao e do

braco

d 450 Andar

d 555 Deslocar-se

d 460 Deslocar-se por diferentes

lugares

A WO NP O M WODNPFP O P WODNMP O MM WNMNPEPO PP WDNPEPOPMMWNDN P

62.86
14.28
8.57
11.43
2.86

d 465 Deslocar-se com

equipamento

A W N P O



d 510

d 520

d 530

d 540

d 550

d 560

d 570

Lavar-se

Cuidados das partes do

corpo

Cuidados com a excre¢ao

Vestir-se

Comer

Beber

Cuidar da prépria saude

W N PO M WODN P O MM WDNPFP O P WDNMPEPO MMM WMDNMPEP O PP WDNMNPEP OPM WDNMPE—L, O

i

62.86
8.57
2.86

11.43

14.28

57.14

17.14

14.28
2.86
8.57

82.86
2.86
8.57
2.86
2.86

37.14

22.85

25.71
8.57
5.71

54.28

20.00
11.43
5.71
8.57

60.00

11.43

11.43
8.57
8.57

42.86

20.00
8.57

14.28

14.28

24

Qualificadores: 0 normal (0-4%); 1 problema leve (5-24%); 2 problema moderado (25-
3 problema grave (50-95%); 4 problema completo (96-100%); 8 n&o
especificado; 9 n&o se aplica.

49%);
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Mediante os resultados encontrados foi possivel observar uma relacdo
entre os instrumentos de avaliacgdo UPDRS e a CIF, ambos mostraram um
comprometimento de leve a moderado na maioria dos individuos. A CIF
apresenta-se como um instrumento de avaliagdo mais completo, pois relaciona
as atividades desempenhadas dentro de um dominio, diferentemente da
UPDRS. Além disso, a CIF mostra o escopo maior de variaveis a serem
analisadas, como ler, andar, deslocar-se, mudar e manter a posicao basica do
corpo, dentre outros. Porém, mesmo assim, estes instrumentos se
complementam, uma vez que a UPDRS avalia varidveis ndo encontradas na
CIF, a exemplo da bradicinesia (freezing) (RAMOS NETO, 2010).

Alguns valores da CIF podem ter se mostrado diferentes em relacéo a
UPDRS, devido a possivel flutuagdes da medicacdo sobre os sinais motores da
DP, como o tempo ON e OFF da medicagao, bem como a fatores pessoais
vivenciados pelos individuos. A CIF fornece uma descricdo de situacoes
relacionadas as funcbes humanas e a suas restricdes, servindo como uma
estrutura para organizar essas informac¢oes de forma significativa, integrada e
facilmente acessivel (OMS, 2003). Nesta perspectiva, Sampaio (2005) afirmou
gque a CIF tem multiplas finalidades: fornecer uma base cientifica para o
entendimento e o estudo da saude e estabelecer uma linguagem comum a ser
utilizada pelos usuarios e profissionais da saude, além de influenciar e motivar
a producdo cientifica da area, promovendo o desenvolvimento de novas

avaliacOes e condutas.



26



27

6. CONCLUSAO
Apos a andlise dos dados foi possivel concluir que os portadores de DP

apresentaram:

e Faixa etéria de 71 anos de idade, predominio do género masculino, em
sua maioria casados, e com baixo grau de escolaridade;

e Grau de incapacidade de leve a moderado, uma doenca bilateral com
alguma instabilidade postural,

e Nivel moderado de progressdo da doenca, onde a atividade motora se
apresentou mais afetada, seguido pelas AVDs; e comprometimento leve
da funcdo mental na UPDRS,;

e Funcdo mental normal na CIF;

e Dificuldade leve a moderada na funcionalidade, através da CIF;

e Dificuldade moderada a grave para deslocar-se para diferentes lugares

através da CIF;

Quanto a andlise da relacdo entre a UPDRS e a CIF observou-se que
ambos os instrumentos séo fidedignos para avaliacdo da fungdo motora e cog-
nitiva, pois em varios parametros apresentaram resultados concordantes. A CIF
serve como base para estruturacdo dos servicos em fisioterapia, tanto como
guia para a pratica do processo de reabilitacdo como para a formagcao de um
sistema de informacao, por meio de uma linguagem unificada. Portanto sugere-
se 0 segmento de investigacdo de outros dominios para possivel elaboracéo de
um Core Set da CIF para a DP.
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD), is among the most common neurological diseases
and is known to interfere with the functionality, cognition and emotional state of
the patient. The International Classification of Functioning (ICF) is not only an
instrument to measure the functional status of individuals but it also evaluates
broadly the patient. It Allows access to the living conditions and provide support
for social inclusion policies. Given this, it aimed to investigate the relationship
between functional assessment tools and disease progression with the ICF
This study was a field research, quantitative, cross sectional character, con-
ducted between 2011 and 2013 through PROPESQ / UEPB with ethics commit-
tee number 0709.0.133.000-1. The data collection instruments were: sociodem-
ographic form, Hoehn Yahr staging scale, unified Parkinson's disease scale
(UPDRS) and selected ICF categories. Data were analyzed using the statistical
program Graph Pad Prism version 5.0, and the values expressed in frequency,
percentage, mean, standard deviation, with p <0.05. Participated in the re-
search 35 patients with PD, with a mean age of 71.63 + 7,87anos, mostly men
with low education levels. They showed light to moderate disability, a bilateral
disease with some postural instability, moderate level of disease progression
with motor activity most affected, followed by ADL; and mild impairment of men-
tal function in UPDRS, mild to moderate difficulty in functionality through the
ICF. There was a relationship between the evaluation instruments but the CIF
was considered more complete

Keywords: Parkinson’s Disease, Functionality, Staging, ICF.
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