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RESUMO

A pandemia gerada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da doença

COVID-19, teve um crescimento exponencial desde a descoberta do vírus em Wuhan, na

China. Uma das alternativas adotada por diversos países a fim de evitar a propagação, foi o

isolamento social como uma medida imposta à população. O presente estudo teve como

intuito analisar se o isolamento interfere na qualidade de vida de pacientes com Doença de

Parkinson diagnosticados há pelo menos 6 meses. A pesquisa teve caráter longitudinal e os

participantes concordaram com o termo de esclarecimento. Os questionários aplicados

foram: Parkinson Disease Questionnaire - 8 (PDQ-8), para avaliação da qualidade de vida e

Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS) – Parte I e II, com intuito

de avaliar a evolução dos sintomas da doença de Parkinson através da percepção do próprio

indivíduo. Podemos concluir que a pandemia e consequente isolamento social geraram

influência sobre a progressão da DP e na qualidade de vida, na sintomatologia motora e não

motora dos indivíduos avaliados. No quadro geral da qualidade de vida o isolamento foi

prejudicial principalmente nos domínios de mobilidade, AVDs, bem estar emocional e

suporte social, que foram avaliados por meio do PDQ-8 e UPDRS.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2, Isolamento social, Doença de Parkinson, Qualidade de

vida.
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ABSTRACT

The pandemic generated by the new coronavirus (SARS-CoV-2), which causes

COVID-19 disease, has grown exponentially since the discovery of the virus in Wuhan,

China. One of the alternatives adopted by different countries in order to prevent the spread

was social isolation. The present study aims to investigate whether isolation interferes with

the quality of patients' lives with Parkinson's Disease diagnosed for at least 6 months. The

research has a longitudinal character, the participants agreed with the clarification terms, the

relative questionnaires were: Parkinson Disease Questionnaire - 8 (PDQ-8) for quality of life

assessment and the Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) - Part I and II, in

order to assess the symptom evolution of Parkinson's disease through the individual's own

perception. We can conclude that the pandemic and consequent social isolation influenced

the progression of PD and the quality of life, both in motor and non-motor symptoms of the

individuals evaluated. In the general picture of quality of life, isolation was harmful,

especially in the domains of mobility, ADLs, emotional well-being and social support,

which were assessed using the PDQ-8 and UPDRS.

Keywords: SARS-CoV-2, Social isolation, Parkinson's disease, Quality of life.
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IMPACTO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO

COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDA  EM PACIENTES COM DOENÇA DE

PARKINSON

1. INTRODUÇÃO

No final de janeiro de 2020, foi declarada emergência global de Saúde Pública pela

Organização Mundial da Saúde (OMS) devido o alto número de países atingidos pelo novo

coronavírus (SARS-CoV-2), causador da doença COVID-19, um vírus que foi descoberto

em dezembro de 2019 em Wuhan, na China e que se espalhou pelo mundo de forma

exponencial. Devido ao status de pandemia, decretado em 11 de março de 2020 (WORLD

HEALTH ORGANIZATION et al.), diversos países começaram a adotar medidas de

proteção contra a propagação do vírus. Com a ausência de tratamento específico e efetivo,

bem como sem uma vacina imunizante e algum tratamento eficaz para a insuficiência

respiratória causada pelo vírus, medidas não farmacológicas como as relacionadas à higiene

pessoal, uso de máscara e principalmente o distanciamento social, foram adotadas como as

melhores alternativas para diminuir a propagação da doença, evitando que os sistemas de

saúde entrassem em colapso (GARCIA, DUARTE 2020).

A transmissão do coronavírus ocorre principalmente com o contato de gotículas

respiratórias de pacientes contaminados e a doença provocada afeta principalmente os

sistemas respiratório, cardiovascular, gastrointestinal e neurológico. Se apresenta desde a

forma assintomática até formas graves, com importante comprometimento do sistema

respiratório (Xu et al., 2019).

No Brasil, até o dia 23 de março de 2020 , a maioria das unidades federativas já

havia, pelo menos, limitado a abertura de serviços não essenciais, suspendendo as aulas e

iniciando algum modelo de distanciamento social. Embora o distanciamento social seja

fundamental para diminuir a propagação exponencial do vírus (HELLEWELL et al 2020),

idosos e/ou pessoas com doenças crônicas, tais como pessoas com a doença de Parkinson

(DP), são mais vulneráveis tanto aos efeitos do COVID-19 (ADAMS, KATZ, GRANDPRE

2020) quanto aos efeitos negativos do isolamento ou distanciamento físico.

A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença neurodegenerativa mais comum e a

de maior crescimento no mundo (DORSEY et al 2018). Tal degeneração resulta na
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diminuição da produção de dopamina, produzindo um conjunto de sintomas caracterizados

por distúrbios motores e não motores, que podem causar severa incapacidade ao indivíduo

afetado. Tais sintomas e manifestações se apresentam de forma crônica e progressiva. Os

sintomas motores incluem: presença de tremor de repouso, rigidez muscular do tipo plástica,

bradicinesia e dificuldade em iniciar movimentos voluntários, além de instabilidade postural

por perda de reflexos posturais (MENESES, TEIVE, 1996). Já os sintomas não motores

incluem distúrbios do sono, depressão, anormalidades cognitivas, distúrbios sensitivos e

diferentes tipos de dor, dentre outros (LEE, GILBERT 2016).

A pandemia do COVID-19 mudou drasticamente a vida cotidiana da população em

geral, incluindo de pessoas com DP. Tal mudança requer uma adaptação flexível às

circunstâncias. Essa adaptação, que é uma operação cognitiva, depende de um

funcionamento dopaminérgico normal. Estudos já apontaram que muitos pacientes com DP

apresentam inflexibilidade cognitiva e motora, como resultado da redução de dopamina

nigroestriatal que resulta na fisiopatologia da DP (HELMICH et al 2009 e ROBBINS,

COOLS 2014).

O distanciamento e isolamento social por mais que necessário, também gera efeitos

negativos como redução da atividade física e aumento do estresse emocional. Somados ou

isolados, estes fatores podem colaborar para acentuar os sintomas motores e não motores no

dia-a-dia de pessoas com DP ( CRIZZLE, NEWHOUSE 2006). Muitos indivíduos tiveram a

necessidade de interromper seus tratamentos fisioterapêuticos, terapia ocupacional,

fonoaudiólogo entre outros devido a pandemia. Essa redução do nível de atividade física,

pode ser ocasionada pela falta de vontade, estímulos e espaço ou por não haver um

profissional ou familiar para orientar/ auxiliar as atividades. Já foi comprovado que a

atividade física ocasiona equilíbrio das emoções, controle do estresse e ganho de prazer na

vida (BECK E MAGALHÃES, 2017).

Houve uma redução de 7 a 38% no número de passos de indivíduos de diferentes

países durante a semana de 22 de março de 2020, em comparação ao mesmo período do ano

passado (PEÇANHA et al, 2020) . A inatividade física é apontada como umas das principais

razões para a exacerbação dos sintomas e patogênese da DP (HIRSCH, FARLEY 2009). A

redução do nível de atividade tem sido relacionado com a perda de força muscular,

capacidade física e piora do desempenho funcional em indivíduos com DP (MORRIS 2000 e

GLENDINNING 1997). Em tais indivíduos, a redução da força muscular pode comprometer

o equilíbrio e a habilidade para realizar atividades de vida diária como caminhar ou

levantar-se de uma cadeira (INKSTER et al 2003 e PÄÄSUKE et al 2004).
12
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Nós seres humanos somos naturalmente sociais, portanto o convívio social é de

extrema importância para bem estar do indivíduo e interfere na manutenção da saúde

(CASA et al 1988 e HOLT-LUNSTAD et al 2010 ) associado a isso, a redução no nível de

atividade física e o aumento no comportamento sedentário, coloca não só essa população a

um alto risco como pode levar a piora das condições crônicas de saúde (CHEN et al 2020).

2. OBJETIVO

O estudo teve como intuito analisar o impacto do distanciamento e isolamento social

ocasionado pela pandemia da COVID-19 na qualidade de vida e na sintomatologia da

doença nos indivíduos com DP.

3. HIPÓTESE

Acredita-se que o distanciamento social gerado pela pandemia afeta negativamente a

qualidade de vida e sintomas da doença, visto a drástica mudança de rotina e o isolamento

social.

4. METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ÉTICOS

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista

(nº 4.138.710) (ANEXO I). Todos os participantes foram informados sobre os

procedimentos experimentais e o caráter não invasivo dos testes. Foram esclarecidos

também quanto ao sigilo das informações coletadas e das identidades dos mesmos. Após os

participantes serem apresentados ao objetivo do estudo e terem concordado em participar,

manifestaram concordância com o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

(APÊNDICE 1) por telefone ou mensagem.
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4.2 SUJEITO

Foram incluídas pessoas com diagnóstico médico de DP há, pelo menos, seis meses

que concordaram em participar do estudo. Foram critérios de exclusão presença de outra

doença neurológica referida e/ou deficiência. As pessoas com DP foram recrutadas dentre os

usuários dos serviços de saúde e na Unidade de Fisioterapia por meio de contato telefônico

ou por outro tipo de aplicativo.

Por ser o distanciamento físico devido a pandemia de COVID-19 um evento inédito,

e não havendo ainda evidências de estudos similares que possam nortear qualquer cálculo

amostral, será uma amostra de conveniência.

4.3 PROCEDIMENTOS

A pesquisa possui caráter transversal e foi realizada por meio de contato telefônico.

Após o primeiro contato com o participante, no qual manifestou concordância com o TCLE,

o  participante foi orientado a escolher o dia e horário para a realização da entrevista.

No dia e horário indicado, o pesquisador entrou em contato com o participante e

conduziu a entrevista seguindo um questionário previamente estabelecido.

Os questionários aplicados foram: Parkinson Disease Questionnaire - 8 (PDQ-8 )

(ANEXO 2), para avaliação da qualidade de vida e Escala Unificada de Avaliação da

Doença de Parkinson (UPDRS) (ANEXO 3) – Parte I e II, com intuito de avaliar a

progressão da doença de Parkinson através da percepção do próprio indivíduo. Os sujeitos

responderam os questionários 2 vezes, uma relacionando as respostas à época antes da

pandemia e a segunda vez relacionando as respostas com o período da pandemia (isolamento

social). O primeiro contato foi realizado em junho, completando aproximadamente 3 meses

de isolamento, o segundo foi realizado após dois meses da primeira avaliação e os

questionários foram reaplicados relacionando as respostas apenas ao período atual do

isolamento (5 meses). Caso o participante desejasse, um familiar poderia ajudá-lo a

responder os questionamentos, e em caso de cansaço referido, a entrevista podia ser

interrompida e retomada em um novo dia e horário indicado pelo mesmo, não podendo

ultrapassar um intervalo de 7 dias.
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4.4 AVALIAÇÃO INICIAL

Antes de ser iniciada a avaliação dos questionários específicos sobre QV, e a

progressão da doença, foi aplicado um questionário no qual foram coletados dados pessoais

como nome, sexo, idade, tempo de diagnóstico da DP, lado acometido pela DP e doenças

associadas para caracterização da amostra e identificação dos critérios de inclusão e/ou

exclusão. Em seguida foram aplicadas questões para obter informações associadas a DP e

condições de saúde.

4.5 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA (QV)

A QV dos indivíduos foi avaliada por meio do PDQ-8 (Parkinson Disease

Questionnaire - 8) que é a forma reduzida da escala PDQ-39, desenvolvida para avaliação

da qualidade de vida de indivíduos com DP e tem se mostrado válida e confiável para

verificar a qualidade de vida nestes pacientes, com a vantagem de sua aplicação ser mais

rápida (JENKINSON et al., 1997). A escala é auto administrável e compreende 8 itens

referentes à mobilidade, atividades de vida diárias (AVDs), bem-estar emocional, estigma,

suporte social, cognição, e comunicação. As opções de respostas para cada item são:

“nunca”, “de vez em quando”, “às vezes”, “frequentemente” e “sempre” ou “é impossível

para mim” (PETO et al., 1995). Esta é a versão abreviada. Cada item é pontuado de 0 a 4, de

acordo com o grau de perda funcional para a característica em questão. A pontuação varia de

0 a 100, sendo que uma baixa pontuação indica melhor percepção de qualidade de vida.

4.6  AVALIAÇÃO DA PROGRESSÃO DA DP

A progressão da DP foi avaliada por meio da Escala Unificada de Avaliação da

Doença de Parkinson (UPDRS) – Parte I e II . A UPDRS foi desenvolvida para avaliar a

gravidade dos sintomas da DP através do relato do próprio paciente e também de seus
15
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acompanhantes, além de observação e exame clínico. Compreende 42 itens divididos em 4

subseções, I: Atividade mental, comportamento e humor; II: Atividade de vida diária; III:

Exame das funções motoras e IV: Complicações do tratamento (Fahn 1987). A pontuação

em cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor máximo indica maior comprometimento pela

doença e o mínimo, normalidade.

Neste trabalho utilizamos apenas a parte I (atividade mental, comportamento e

humor) e II (atividades de vida diária) por não ser possível a realização da observação e

exame clínico exigidos na parte III.

5. ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para análise estatística foi utilizado software SPSS®, e após verificação da

normalidade e homogeneidade dos dados foi adotado o test t de student pareado para a

comparação dos momentos antes e após 3 meses e a ANOVA para medidas repetidas. O Post

Hoc de Bonferroni para a comparação dos momentos antes, após 3 meses e após 5 meses.

Foi adotado nível de significância de p < 0,05.

6. RESULTADOS

A tabela 1 nos traz informações referentes à caraterização da amostra como sexo,

idade, tempo de diagnóstico da DP e sobre o lado acometido no ínicio do diagnóstico de

Parkinson e também se o sintomas continuam de um lado só ou progrediram para os dois

lados do seu corpo.
*Tabela 1 - Caracterização da amostra (n = 25)

Caracterização da amostra

Sexo Masculino - 52% Feminino - 48%

Idade (anos) Média - 72 DP: 10,56

Tempo do diagnóstico (anos) Média - 8,24 DP: 5,37

Lado acometido no início dos sintomas Direito - 32% Esquerdo - 68%

Lado acometido atualmente Mesmo lado - 44% Progrediu para os dois lados - 56%
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A tabela 2 traz informações sobre a prevalência de doenças associadas, que se

tornam  possíveis fatores de risco para coronavírus.
*Tabela 2 - Doenças associadas: fatores de risco para COVID-19

A figura 1 traz os resultados referente à parte I da escala UPDRS que se refere aos

aspectos não motores das experiências de vida diária. Podemos verificar que houve

diferença significativa entre as avaliações (ANOVA medidas repetidas p=0,005 F=6,76), o

teste post hoc de Bonferroni mostrou diferença entre a avaliação inicial e após 3 meses de

isolamento social (p= 0,001). Não houve diferença significativa entre a avaliação de antes e

após 5 meses de isolamento (p=0,21) e nem entre as avaliações de 3 e 5 meses de isolamento

social (p=1,00).

Figura 1: Resultado da parte I da UPDRS. Valores expressos em média e Desvio padrão. * p=0,01

Na figura 2 podemos observar os resultados da parte II da escala UPDRS que se

refere aos aspectos motores das experiências de vida diária. Podemos verificar que houve

diferença significativa entre as avaliações (ANOVA medidas repetidas p=0,006 F=6,62), o

teste post hoc de Bonferroni mostrou diferença entre a avaliação inicial e após 3 meses de

17
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isolamento social (p= 0,008). Não houve diferença significativa entre a avaliação de antes e

após 5 meses de isolamento (p=0,058) e nem entre as avaliações de 3 e 5 meses de

isolamento social (0,98).

Figura 2: Resultado da parte II da UPDRS. Valores expressos em média e Desvio padrão. * p=0,008

A avaliação dos diferentes domínios da QV apontou diferença significativa nos

domínios: mobilidade (ANOVA p=0,03 F=3,74), AVD (ANOVA p=0,03 F=4,04), Bem Estar

Emocional (ANOVA p=0,004 F=6,94) e suporte social (ANOVA p=0,01 F=9,01). Nos

domínios mobilidade (p=0,04), AVD’s (p=0,02) e Bem Estar Emocional (p=0,006) houve

diferença entre os períodos antes e após 5 meses de isolamento. No domínio Suporte Social

houve diferença significativa entre a avaliação inicial e após 5 meses (p=0,002) e entre as

avaliações de 3 e 5 meses ( p=0,001) (figura 3).
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Figura 3: Resultado dos domínios do questionário de avaliação da Qualidade de Vida. Valores expressos em
média e Desvio padrão. * p<0,05

A análise da pontuação total do questionário de QV apontou diferença significativa

(ANOVA p=0,0001 F=12,05) entre as avaliações inicial e após 5 meses (0,001) e entre após

3 meses e 5 meses (p=0,018) de isolamento social (figura 4).

Figura 4: Resultado total do questionário de avaliação da Qualidade de Vida. Valores expressos em média e
Desvio padrão. * p<0,05

7. DISCUSSÃO

O estudo foi realizado com o intuito de verificar se o isolamento social afetou a QV e

a progressão da doença dos indivíduos com a DP. Os resultados encontrados neste estudo

confirmam nossa hipótese inicial de que a pandemia, e, consequente isolamento social,

influenciaram negativamente a QV e agravaram a evolução da doença nos indivíduos

analisados.

Em relação à QV, podemos verificar piora significativa tanto no 3º mês quanto no 5º

mês após o início da pandemia ao analisarmos a pontuação total da escala. Quando

analisamos os domínios separadamente, verificamos uma maior influência dos domínios

mobilidade, AVDs, bem estar emocional e suporte social na piora da QV, o que mostra que

tanto os aspectos motores, evidenciados pelos domínios mobilidade e AVDs, como os

aspectos não motores, evidenciados pelos domínios bem estar emocional e suporte social

foram responsáveis pela diminuição da QV.
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A análise da pontuação total da QV mostra prejuízo crescente da QV nos períodos de

analisados. Uma hipótese pode ser a relação entre a QV e o possível sofrimento mental, pois

segundo Marroquín e colaboradores (2020) com a pandemia do COVID-19 ocorreu um

aumento de casos de distúrbios psicológicos e sofrimento mental (MARROQUÍN e

colaboradores 2020). Além disso, os dados corroboram os resultados do estudo de

Subramanian e colaboradores (2020) que também mostrou que o isolamento social foi

associado a piora na QV em indivíduos com DP. Os autores enfatizam a necessidade de

manter o paciente com DP socialmente conectado para evitar a solidão e agravamento da

doença neste momento de distanciamento social. Segundo os autores, o uso proativo de

modalidades virtuais para grupos de apoio e prescrição social deve ser explorado.

Estudos anteriores comprovam que o convívio social é um aspecto fundamental e

vital da vida humana e têm impactos importantes na saúde em geral (RYAN, WILLITS

2007). Isso explica o declínio da QV associado à piora dos níveis de bem estar social. Além

disso, outros estudos já verificaram que fatores cognitivos, afetivos e comportamentais

relacionados à deficiência física ocasionam efeitos prejudiciais na QV física e psicológica

em pacientes com doenças reumáticas  (SHEIM et al., 2017).

Estudos apontam que a falta de tratamento adequado permite que o impacto da

depressão vá além dos sintomas de humor, se estendendo a um maior comprometimento da

incapacidade funcional, deterioração física e cognitiva mais rápida e piora da QV em

pacientes com DP (STARKSTEIN et al 1992, MÜLER et al 2013 e RAVINA et al 2007).

Além disso, estudos como o do Helmich e colaboradores (2009) mostram que indivíduos

com DP apresentam uma inflexibilidade cognitiva e motora por conta da diminuição de

dopamina nigroestriatal. A brusca mudança de rotina, isolamento social, pandemia global e

o medo de perder um ente querido ou até mesmo contagiar-se com vírus, gerados

principalmente no início desta pandemia do COVID-19, são fatores que podem ter tido

influência e justificar os resultados encontrados neste estudo obtidos por meio do UPDRS,

onde dentro da percepção dos pacientes o declínio mais substancial dos aspectos motores e

não motores nos domínios ocorreu de forma significativa dentro dos três primeiros meses

do isolamento.

De acordo com a literatura, a pandemia de COVID-19 tem um impacto negativo

sobre os sintomas de DP (Salari et al., 2020, Shalash et al., 2020 e Zipprich et al., 2020)

Nesse período, ocorreu uma redução significativa no nível de atividade física, paralela ao

aumento significativo do sedentarismo (MEYER et al 2020 e XIANG et al 2020). A

inatividade física somada ao isolamento social e a interrupção dos tratamentos terapêuticos
20
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como fisioterapia, fonoaudiologia entre outros gerados pela quarentena, pode ter sido um

fator atenuante para a piora da sintomatologia da DP.

Como limitação deste estudo, podemos incluir o pequeno número de participantes da

pesquisa (25 indivíduos) e também o curto período de avaliação. Novos estudos devem ser

realizados com intuito de averiguar os efeitos do isolamento na qualidade de vida e

progressão da DP à longo prazo.

8. CONCLUSÃO
Podemos concluir que, de fato, o isolamento social gerou influência sobre a

sintomatologia motora e não motora da DP e na qualidade de vida dos indivíduos avaliados.

No quadro geral da qualidade de vida o isolamento foi prejudicial principalmente nos

domínios de mobilidade, AVDs, bem estar emocional e suporte social, que foram avaliados

por meio do PDQ-8 e UPDRS.
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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APÊNDICE 2 - ESCALA UPDRS MODIFICADO
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ANEXO 1- PARECER DO PROJETO
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ANEXO 2- PARKINSON DISEASE QUESTIONNAIRE - 8
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ANEXO 3 - ESCALA UPDRS (Parte 1 e 2)
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