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RESUMO 
Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa e progressiva, com 
presença de sintomas motores e não motores, a qual pode impactar tanto o estado nutricional 
quanto a qualidade de vida (QV) do indivíduo por ela acometido. Objetivo: Avaliar a 
correlação entre variáveis antropométricas e a QV de pessoas com Doença de Parkinson (DP). 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico, realizado por meio da coleta 
de dados antropométricos (Índice de Massa Corporal e Prega Cutânea Triciptal) para a 
identificação do estado nutricional e aplicação do Questionário Parkinson’s Disease 

Questionnaire (PDQ-39) para avaliar a QV de pessoas com DP. Para a análise estatística foi 
utilizado o software SPSS, versão 24.0. Resultados: A pesquisa foi realizada com 33 
participantes que eram acompanhados em um hospital público de Belém. Observou-se que a 
idade média dos participantes era de 58,9 ± 11,6 anos, com maior prevalência de homens (69,7 
%). Notou-se excesso de peso em 45,4 % dos participantes. A percepção de QV foi mais 
prejudicada nas dimensões de desconforto corporal (75,3 ± 16,6), suporte social (62,7 ± 15,7) 
e mobilidade (61,0 ± 23,6). Encontrou-se correlação entre o escore total de QV e a idade 
(modelo 1, B= 0,347; IC 0,004 – 0,902; p=0,048), que se manteve estatisticamente significativa 
na regressão linear múltipla, independente do sexo (modelo 2, B=0,365; IC 0,016 – 0,937; 
p=0,043) e do IMC (modelo 3, B=0,363; IC 0,006 – 0,943; p=0,047), sugere que, nos 
participantes deste estudo, esta relação não depende do sexo e do estado nutricional. 
Conclusão: Verificou-se que quanto menor o IMC, pior é a cognição e o suporte social. E 
quanto maior a PCT, menos afetada é a dimensão de atividade física diária e de cognição, no 
entanto, mais afetado é o suporte social. É fundamental que o serviço público de saúde invista 
em campanhas e grupos de apoio sobre a melhor maneira de viver com DP, realize o 
mapeamento em maior escala destes pacientes, além de ofertar, principalmente, uma equipe 
multiprofissional para o tratamento da DP, a fim de controlar os sintomas, melhorar o perfil 
nutricional e a QV destes indivíduos.  
 
Palavras-chave: Doença de Parkinson; Estado Nutricional; Qualidade de vida.  



 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Parkinson's Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disease, with the 
presence of motor and non-motor symptoms, which can impact both the nutritional status and 
the quality of life (QoL) of the affected individual. Objectives: Evaluate the correlation 
between anthropometric variables and the QoL of people with PD.  Methods: This is a cross-
sectional, descriptive and analytical study, carried out by collecting anthropometric (Body Mass 
Index and Triciptal Skin Fold) data to identify the nutritional status and applying the 
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) for QoL. SPSS software, version 24.0, was used 
for the statistical analysis. Results: The research conducted with 33 participants followed up in 
a public hospital in Belém. It observed that the mean age of the participants was 58.9 ± 11.6 
years, with prevalence among men (69.7 %). Overweight was noted in 45.4 % of the 
respondents. Perceived QoL was most impaired in the dimensions of body discomfort (75.3 ± 
16.6), social support (62.7 ± 15.7) and mobility (61.0 ± 23.6). The correlation between total 
QoL score and age (model 1, B= 0.347; CI 0.004 - 0.902; p=0.048), which remained statistically 
significant in multiple linear regression, independent of gender (model 2, B=0.365; CI 0.016 - 
0.937; p=0.043) and BMI (model 3, B=0.363; CI 0.006 - 0.943; p=0.047), suggests that in the 
participants of this study, this relation is not dependent on gender and nutritional status. 
Conclusion: It was found that the lower the BMI, the worse is the cognition and social support. 
And the higher the TSF, the less affected are the daily physical activity and cognition 
dimensions; however, the more affected is social support. It is essential that the public health 
service invest in campaigns and support groups about the best way to live with PD, carry out 
the mapping on a larger scale of these patients, besides offering, especially, a multidisciplinary 
team for the treatment of PD to control the symptoms, improve the nutritional profile and QoL 
of these individuals. 
 
Keywords: Parkinson's disease; Nutritional status; Quality of life.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurológica crônica, degenerativa e 

progressiva, que acomete o sistema motor, a qual foi descrita pela primeira vez em 1817, pelo 

clínico geral inglês James Parkinson (SILVA et al., 2020). O Ministério da Saúde (MS, 2014) 

também afirma que, a DP é caracterizada por tremor de repouso e nas extremidades, 

instabilidade postural, rigidez de articulações e lentidão nos movimentos, além de diminuição 

do olfato, distúrbios do sono, alteração do ritmo intestinal e depressão. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2014) estima-se que no Brasil há 200 mil pessoas acometidas pela 

DP (SILVA et al., 2019). Dentre elas, idosos acima de 60 anos de idade são os mais afetados 

(BRASIL, 2017). 

O estado nutricional tende a piorar à medida que a doença progride. Haja vista que, o 

indivíduo com DP possui grande probabilidade de perder peso, além de apresentar desnutrição. 

Isto ocorre devido a diversos fatores, desde baixa ingestão dos nutrientes, por causa dos 

sintomas adquiridos, até a interação fármaco-nutriente (BEZERRA, 2020). Assim como a perda 

de peso, as desordens motoras e a perda de autonomia reduzem a qualidade de vida do paciente. 

Por esta razão, é de suma importância identificar alterações nutricionais, com o intuito de 

prevenir a desnutrição e melhorar a qualidade de vida (ARRUDA et al., 2020). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2017), o tratamento para a DP é indicado visando 

a redução da progressão da doença e o controle dos sintomas. Somado a isso, a intervenção 

nutricional é essencial para o tratamento a fim de otimizar a ingestão dietética, considerando as 

interações entre medicamentos e nutrientes, efeitos colaterais causados por estes medicamentos, 

além da sintomatologia da doença (KRAUSE, 2020). 

A qualidade de vida (QV) de pessoas vivendo com DP pode ser avaliada mediante o 

Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39), o qual abrange 39 perguntas a respeito da 

mobilidade, atividades da vida diária, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognição, 

comunicação e desconforto corporal. A partir das respostas obtidas, a pontuação total é 

inversamente proporcional à qualidade de vida do paciente, ou seja, quanto menor a pontuação 

total da escala, maior a QV que esse indivíduo apresenta (SILVA et al., 2020; MILIATTO et 

al., 2021). 

Ainda não há relatos na literatura sobre uma cura para a Doença de Parkinson. Em 

contrapartida, resultados observados por Santos et al. (2022), Silva et. al. (2021) e Fonseca e 

Freire (2020) mostraram que os tratamentos existentes são realizados com o intuito de melhorar 
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o prognóstico e suavizar os sintomas apresentados. Também se observou que a evolução da 

doença influencia significativamente na qualidade de vida destes pacientes. 

Gonçalves et al. (2021), demonstraram, em seu relato de caso, que com a melhora do 

estado nutricional do paciente, houve também melhora dos movimentos, resgate de algumas 

atividades de vida diárias (AVD’s), consequentemente, da qualidade de vida.   

Portanto, este estudo pretende identificar e correlacionar o perfil nutricional e a 

qualidade de vida de indivíduos atendidos no serviço público em Belém-PA, a fim de direcionar 

melhor a assistência em saúde adequada e impactar positivamente a qualidade de vida desses 

pacientes. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral:  

Avaliar a correlação entre variáveis antropométricas e a qualidade de vida de pessoas 

com doença de Parkinson.  

 

2.2 Específicos: 

 

 • Identificar o diagnóstico nutricional dos pacientes por meio das medidas antropométricas; 

 

• Avaliar a qualidade de vida por meio do Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39);  

 

• Testar a correlação entre as variáveis estudadas. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Doença de Parkinson 

 

A Doença de Parkinson (DP) ou mal de Parkinson é uma doença neurodegenerativa, da 

região da substância negra, localizada no sistema nervoso central (SNC), incapacitante e 

progressiva, a qual foi descrita em 1817, pela primeira vez, pelo médico James Parkinson 

(KRAUSE, 2020; SILVA et al., 2021). Embora os principais sintomas da DP estejam 

relacionados ao comprometimento do sistema motor, os pacientes também apresentam 

problemas psicológicos e alterações nutricionais (BEZERRA, 2020). A DP é considerada a 

segunda doença neurodegenerativa mais comum na população mundial, perdendo apenas para 

a Doença de Alzheimer (BRASIL, 2014). 

O Ministério da Saúde (2017) classifica a DP em: fase inicial, na qual os pacientes 

apresentam sintomas leves sem prejuízos para atividade de vida diária; e fase avançada, na qual 

os parkinsonianos, além das complicações motoras e não motoras, também apresentam 

sintomas psicóticos, tais quais alucinações ou delírios e demência.  

Estima-se que 220 mil pessoas vivam com DP no Brasil, aumentando a prevalência em 

concomitância com a faixa etária, especialmente em pessoas com mais de 60 anos de idade. Por 

esta razão, a idade é considerada um dos principais fatores de risco para a DP. Somado a isso, 

os casos de DP nos homens são mais prevalentes que nas mulheres, apesar de atingir ambos os 

sexos (SILVA et al., 2021). 

Estudos indicam que a DP é uma doença idiopática, na qual ocorre a degeneração 

progressiva dos neurônios produtores de dopamina na região da substância negra, localizada no 

mesencéfalo, no SNC. Quando há presença de corpúsculos de Lewy dentro das células 

cerebrais, é um indicativo de DP. Haja vista que, estas substâncias depletam o neurotransmissor 

dopamina (KRAUSE, 2020; SILVA, M. et al., 2020; SILVA, A. et al., 2021). 

Os principais sinais utilizados para diagnosticar um indivíduo com DP são tremor de 

repouso, rigidez muscular e bradicinesia. Somado à “tríade clássica” citada anteriormente, 

ocorrem outras manifestações clínicas como instabilidade postural, alterações de sensibilidade, 

incontinência urinária, disfunção sexual, disfunção olfativa, constipação, depressão, distúrbio 

do comportamento do sono e movimentos oculares rápidos. Além disso, pacientes na fase final 

da doença apresentam demência e disfunção cognitiva (KRAUSE, 2020; SANTOS et al., 2022; 

SILVA et al., 2021). 
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Embora ainda não haja cura para a DP, o tratamento é realizado a fim de atenuar os 

sintomas patológicos e controlar a doença. A farmacoterapia, com o uso de medicamentos como 

levodopa (L-dopa) (principal fármaco utilizado), amantadina, anticolinérgicos, inibidores da 

monoamina oxidase B (MAO-B) e agonistas dopaminérgicos, em conjunto com a dietoterapia, 

é utilizada tanto na fase inicial da doença quanto na fase avançada (KRAUSE, 2020; SANTOS 

et al., 2022; SILVA et. al., 2010).  

A progressão da DP inclui ao tratamento farmacológico e dietoterápico, uma equipe 

multiprofissional de acordo com a necessidade do paciente, por exemplo, fisioterapia, terapia 

ocupacional e fonoaudiologia. Em alguns casos, como os de pacientes que não se adaptaram ao 

tratamento, a intervenção cirúrgica para implante de estimulador cerebral profundo também é 

realizada, com o intuito de melhorar o controle da doença, não sendo um procedimento curativo 

(KRAUSE, 2020; BRASIL, 2017; SILVA et al., 2010; SILVA e CARVALHO, 2019).  

 

3.2 Estado nutricional de pessoas com doença de Parkinson 

 

Segundo Arruda et al. (2020), a duração e gravidade da doença, sintomas motores, 

função cognitiva, além da gordura corporal, parâmetros bioquímicos, atividade física, 

doméstica e mobilidade são fatores que influenciam o estado nutricional da pessoa com DP. 

Desta forma, quanto mais evoluído estiver o prognóstico, pior tende a ser os fatores citados 

anteriormente. 

Bezerra (2020), em consonância com Arruda et al. (2020), afirma que o perfil nutricional destes 

pacientes é propício à desnutrição, devido não somente aos sintomas patológicos como também 

aos efeitos colaterais das medicações: disfunções gastrointestinais, constipação, anorexia, 

náuseas, disfagia, redução do apetite, alterações emocionais e diminuição da capacidade 

sensorial, sinais e sintomas também citados por Krause (2020). A baixa ingestão alimentar 

somada ao elevado gasto energético causado pela doença também prejudicam o estado 

nutricional (Arruda et al., 2020; BEZERRA, 2020).  

Em contrapartida, estudos demonstraram perfil nutricional diferente, nos quais 

apresentaram um aumento de excesso de peso e obesidade nos pacientes com DP (KIM & JUN, 

2019; LINDSKOV et al., 2016). Isso ocorre devido à redução da resposta dopaminérgica e ao 

estilo de vida sedentário (SHARMA & LEWIS, 2017). O que também foi constatado por 

Bezerra (2020) em sua pesquisa, mediante avaliações demográficas, clínicas, antropométricas 

e de composição corporal de homens e mulheres, utilizando, principalmente, IMC e percentual 
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de gordura corporal total (%GC). No qual observou-se que os homens eram mais jovens e 

apresentavam menores %GC quando comparados às mulheres com excesso de peso. 

Vale ressaltar que, a desnutrição pode não ser diagnosticada em pacientes os quais 

apresentam IMC elevado e, consequentemente, excesso de gordura corporal.  Haja vista que a 

obesidade sarcopênica – onde ocorre ganho de massa gordurosa em conjunto com perda de 

massa muscular (MM) e força - é comum em pessoas com DP (CARMO & FERREIRA, 2016). 

De acordo com Krause (2020), o estado nutricional pode ser mantido com a intervenção 

nutricional adequada, com foco na interação entre medicamentos e nutrientes para reduzir os 

efeitos colaterais. Por exemplo, limitação de proteínas dietéticas no café da manhã e no almoço, 

para redução da discinesia; adequação das fibras e dos líquidos para redução da constipação; 

não consumir preparações vitamínicas contendo piridoxina (vitamina B6) com doses de L-dopa, 

devido a interação fármaco-nutriente. 

 

3.3 Qualidade de vida de pessoas com doença de Parkinson 

 

A qualidade de vida (QV) é um conceito complexo que abrange condições de vida, bem-

estar físico, bem-estar material, social e emocional, desenvolvimento econômico, estabilidade 

política, meio ambiente e percepção de satisfação geral, além de representações sociais as quais 

o indivíduo obedece (RUIDIAZ-GOMEZ; CACANTE-KNIGHT, 2021).  

A QV de pessoas com DP é impactada negativamente por diferentes fatores à medida 

que a doença progride: sintomas motores e não motores, perda de autonomia, limitações das 

atividades e medo de cair (MILIATTO et al., 2021). A capacidade funcional prejudicada, 

somada ao sedentarismo e ao isolamento social, reduz a quantidade e variedade de atividades 

cotidianas destes indivíduos, como consequência, diminui a QV (PONTES et al., 2019). 

A qualidade de vida de indivíduos com DP pode ser avaliada mediante o Questionário 

Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). O qual apresenta 39 questões distribuídas para 

8 domínios. O resultado final indica o nível de QV do paciente, por exemplo, se a pontuação 

for alta significa que a QV é baixa (SILVA, 2020; PONTES et al., 2019; MILIATTO et al., 

2021). Silva (2020), ao utilizar o PDQ-39, concluiu que os participantes do estudo estavam em 

bom estado físico geral e cognitivo, pois apresentaram baixa pontuação no resultado final. Em 

outro estudo realizado por Miliatto et al. (2021), o medo de cair, do escore da FES-I, associava-

se a todos os domínios do PDQ-39.  

Pontes et al. (2019), por sua vez, observou que as dimensões relacionadas aos aspectos 

físicos da doença são aquelas em que os indivíduos com DP apresentaram uma pior percepção 
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da sua QV. Assim como analisado por Souza et al. (2021), onde as dimensões mais altas foram 

desconforto corporal, mobilidade, bem-estar emocional, suporte social, cognição, atividade de 

vida diária, estigma e comunicação, respectivamente. Enquanto Domingos (2021) constatou 

que, os domínios de contexto social, mental, profissional e melhora da autoestima apresentaram 

melhora com a prática do Método Pilates, influenciando assim na maior qualidade de vida de 

seus praticantes.  

Além do diagnóstico precoce, tratamento, exercício físico, condições socioeconômicas, 

a assistência multiprofissional e rede de suporte social e familiar são essenciais para melhorar 

a QV de pessoas com DP (SILVA et al., 2020; SILVA et al., 2020), o que reforça a importância 

de estudos que investiguem fatores associados à QV neste público. 
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4. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico, realizado por meio da coleta 

de dados antropométricos para identificação do estado nutricional e aplicação do questionário 

sobre qualidade de vida Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). O presente trabalho faz 

parte de um projeto maior cujo título é “Perfil Nutricional, Ansiedade e Esquema 

medicamentoso de Pessoas com Doença de Parkinson acompanhadas em um hospital público 

de Belém-PA”. 

 

4.1 Local do estudo 

A coleta de dados foi realizada, presencialmente, no ambulatório de neurologia do 

Hospital Ophir Loyola (Belém-PA, Brasil), no período de março a maio de 2022. A coleta 

ocorreu todas as segundas-feiras, no período da manhã, horário de atendimento do neurologista. 

4.2 Aspectos éticos 

 

A presente pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa do Núcleo de 

Medicina Tropical da Universidade Federal do Pará (UFPA) e posteriormente do Hospital 

Ophir Loyola, cumprindo as exigências legais da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de 

Saúde. A pesquisa foi aprovada pelos dois comitês, respectivamente, pelo Número do Parecer: 

4.937.107 e 5.081.449 (Anexo A). 

As informações coletadas foram mantidas em sigilo, pois foram avaliadas somente pelas 

pesquisadoras envolvidas no projeto, não sendo permitido acesso a terceiros. Os pacientes 

foram orientados de que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento. Todos os 

participantes receberam informações detalhadas sobre os objetivos e a metodologia desta 

pesquisa, para posteriormente assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A). 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 
 

Participaram da pesquisa adultos e idosos (maiores de 18 anos), de ambos os gêneros, 

diagnosticados com DP. A amostra foi definida por conveniência, considerando-se o fluxo de 
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atendimentos dos pacientes atendidos no referido ambulatório. Somente compuseram a amostra 

do presente estudo, os pacientes que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o 

TCLE. Pacientes com déficit na comunicação falada ou auditiva, ou com impossibilidade ler 

ou assinar, mas que mesmo assim concordaram em participar da pesquisa, tiveram o documento 

assinado pelo responsável legal, assim como recomenda a Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Os participantes excluídos do estudo foram aqueles que se recusaram a participar e 

assinar o TCLE, os que tinham menos de um ano de diagnóstico e os que apresentaram doenças 

psiquiátricas associadas com diagnóstico clínico fechado.  

 

4.4 Aplicação do questionário de coleta de dados 
 

A coleta de dados referentes à identificação do paciente foi realizada mediante um 

questionário estruturado com questões fechadas e abertas; contendo idade e sexo; dados 

sociodemográficos como estado civil, escolaridade, ocupação e renda média familiar; assim 

como dados a respeito de como se encontrava essa renda durante a pandemia da COVID-19, se 

o participante recebeu auxílio emergencial e fez o isolamento social durante este período 

(Apêndice B). 

 

4.5 Identificação do estado nutricional 

 

O estado nutricional dos pacientes com DP foi identificado mediante à avaliação dos 

dados antropométricos coletados: peso, estatura, Índice de Massa Corporal (IMC), e prega 

cutânea tricipital (PCT) (Apêndice B). 

Segundo Rosa et al. (2008) e Galisa et al. (2008), para aferição de peso e estatura o 

paciente deve estar com os braços relaxados ao lado do corpo, com as palmas das mãos voltadas 

para dentro, os pés devem estar unidos e o olhar direcionado ao horizonte. O peso foi aferido 

com o auxílio de uma balança digital eletrônica, a qual suportava até 180 kg. Enquanto a 

estatura foi aferida utilizando estadiômetro portátil com 200 cm, 1 cm de precisão.  

O IMC dos pacientes foi calculado após a aferição do peso e estatura da seguinte forma: 

IMC=Peso/Altura2, cuja classificação foi realizada conforme recomendado pela OMS (1995) e 

registrada no formulário.  

Enquanto para a aferição da PCT, utilizou-se o adipômetro (lange®), a medida foi 

realizada do lado posterior do braço dominante, no ponto médio entre a projeção lateral do 
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processo acrômio da escápula e a margem inferior do olécrano da ulna, com o braço relaxado 

ao lado do corpo e a palma da mão voltada para a frente. Para a adequação da PCT, utilizou-se 

a fórmula:  APCT (%) = 𝑃𝐶𝑇 𝑜𝑏𝑡𝑖𝑑𝑜 (𝑚𝑚)

𝑃𝐶𝑇 𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 50
  x 100. Além dos valores de referência, do percentil 50 

de acordo com a idade, de Frisancho (1990) e National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES) III (1988/1991) para adultos e idosos, respectivamente. E os valores de 

referência de Blackburn e Thornton (1979) para classificação da adequação da PCT em adultos 

e idosos.  

 

4.6 Aplicação do PDQ-39 
 

O PDQ-39 foi aplicado a fim de avaliar a qualidade de vida dos pacientes que 

participaram da pesquisa. O questionário dividiu-se em 8 dimensões: mobilidade (10 itens), 

atividades de vida diária (6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma (4 itens), apoio social 

(3 itens), cognição (4 itens), comunicação (3 itens) e desconforto corporal (3 itens), nesta 

ordem. Os 39 itens presentes no questionário apresentam 5 possibilidades de resposta, cada um 

com escores variando de 0 (nunca) a 4 (sempre ou é impossível para mim), dentre elas: nunca, 

de vez em quando, às vezes, frequentemente, sempre ou é impossível para mim (Anexo B). 

Para obter o escore de cada domínio, realizou-se a soma dos escores obtidos, dividido 

pela quantidade de questões do domínio multiplicado por 4, depois multiplicado por 100. 

Enquanto para obter o escore final de cada participante, somou-se o resultado dos domínios e 

dividiu-se por 8 (quantidade de domínios presentes no PDQ-39). As fórmulas utilizadas, 

semelhantes as realizadas por Lima et al. (2020), constam no quadro 1. 

 
Quadro 1 - Fórmulas utilizadas para calcular o PDQ-39 
Mobilidade ∑ESCORES / 40 x 100 

Atividade de Vida Diária ∑ESCORES / 24 x 100 

Bem-estar emocional ∑ESCORES / 24 x 100 

Estigma ∑ESCORES / 16 x 100 

Suporte Social ∑ESCORES / 12 x 100 

Cognição ∑ESCORES / 16 x 100 

Comunicação ∑ESCORES / 12 x 100 

Desconforto Corporal ∑ESCORES / 12 x 100 

Escore Total ∑DOMÍNIOS / 8 
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 A pontuação total variou de 0 (nenhum problema) a 100 (máximo nível de problema).  

E a qualidade de vida indicada a partir do resultado apresentado - quanto maior a pontuação, 

menor a QV do paciente. 

4.7. Análise dos dados 

 

 Para análise estatística foi utilizado o software SPSS, versão 24.0. Os resultados de 

variáveis categóricas foram expressos em frequência absoluta e proporção e para as variáveis 

contínuas foram expressos em média e desvio padrão. Foi aplicado o teste de correlação de 

Pearson para avaliar correlações bivariadas e aquelas correlações estatisticamente significativas 

foram escolhidas para compor o modelo de regressão linear múltipla. Para todas as análises foi 

considerado o nível de significância estatística de p<0,05. 

 

5. RESULTADOS 

 

A pesquisa foi realizada com 33 participantes com DP acompanhados em um hospital 

público de Belém. Observou-se que a idade média dos participantes era de 58,9 ± 11,6 anos, 

variando entre 31 e 84 anos. Dos 33 participantes, a maioria era do sexo masculino (69,7 %), 

estavam casados (54,5%), tinha ensino médio completo (24,2 %), eram aposentados (as) 

(63,6%) e ganhavam de 1 a 3 salários-mínimos (60,6%). Em relação a pandemia de COVID-

19, 87,9% não receberam auxílio emergencial e 54,5% dos participantes fizeram isolamento 

social total (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Perfil socioeconômico de pessoas com Doença de Parkinson acompanhadas em um 

hospital público de Belém 
(continua) 

Dados socioeconômicos n % 
Sexo   
Masculino 23 69,7 
Feminino 10 30,3 
Estado Civil   
Solteiro (a) 5 15,2 
Casado (a) 18 54,5 
Viúvo (a) 4 12,1 

União Estável  2 6,1 
Divorciado (a) 4 12,1 
Escolaridade   
Analfabeto 4 12,1 
Ensino Fund Incompleto 2 6,1 
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Tabela 2 - Perfil socioeconômico de pessoas com Doença de Parkinson acompanhadas em um 
hospital público de Belém 

(continuação) 
Dados socioeconômicos n % 
Escolaridade   
Ensino Fund Completo 4 12,1 
Ensino Médio Incompleto 5 15,2 
Ensino Médio Completo 8 24,2 
Ensino Técnico 1 3,0 
Ensino Superior Incompleto 3 9,1 
Ensino Superior Completo 5 15,2 
Pós-graduação 1 3,0 
Ocupação   
Aposentado (a) 21 63,6 
Trabalhando 3 9,1 
Em benefício 9 27,3 
Renda   
Até 1 salário-mínimo 7 21,2 
>1 até 3 salários-mínimos 20 60,6 
>3 até 6 salários-mínimos 6 18,2 
Recebimento do auxílio emergencial   
Sim, usei para comprar medicamentos e 
alimentos 

4 12,1 

Não recebi auxílio 29 87,9 
Adesão ao isolamento social   
Isolamento total 18 54,5 
Isolamento parcial 15 45,5 

 
Quanto ao estado nutricional, os participantes apresentaram média do peso 69,2±10,4kg, 

IMC médio de 25,9 ± 3,3 kg/m2 e 20,0 ± 6,6 mm de PCT. Quanto à classificação geral do estado 

nutricional dos participantes, segundo o IMC, observou-se excesso de peso em 45,4 %, seguido 

de 39,4% com eutrofia e em menor proporção desnutrição/baixo peso com 6%. E segundo a 

PCT, 57, 6 % apresentaram excesso de peso, seguido de 24,3 % com desnutrição e 18,2 % com 

eutrofia (Tabela 2). 

 
Tabela 3 - Perfil nutricional de pessoas com Doença de Parkinson acompanhadas em um 

hospital público de Belém 
(continua) 

Perfil Nutricional Média ± DP Intervalo (min-máx) 
Peso 69,2 ± 10,4 52,0 – 97,0 
IMC 25,9 ± 3,3 18,9 – 32,4 
PCT 20,0 ± 6,6 8,0 – 35,5 

 n % 
Classificação IMC-Adulto   

 Desnutrição grau I 1 3,0 
 Eutrofia 7 21,2 

Sobrepeso 8 24,2 
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Tabela 4 - Perfil nutricional de pessoas com Doença de Parkinson acompanhadas em um 
hospital público de Belém 

(continuação) 
 n % 

Classificação IMC-Adulto 
Obesidade grau I 3 9,1 

Classificação IMC-Idoso   
 Baixo peso 1 3,0 

Risco de déficit 3 9,1 
Eutrofia 6 18,2 

Sobrepeso 4 12,1 
Classificação da PCT   

Desnutrição grave 3 9,1 
Desnutrição moderada 3 9,1 

Desnutrição leve 2 6,1 
Eutrofia 6 18,2 

Obesidade 19 57,6 
 
          Quanto às dimensões da percepção de qualidade de vida dos participantes, em média, as 

mais afetadas foram desconforto corporal (75,3 ± 16,6), suporte social (62,7 ± 15,7), mobilidade 

(61,0 ± 23,6), estigma (48,9 ± 20,2), comunicação (48,5 ± 18,2), bem-estar emocional (47,6 ± 

25,6), atividade física diária (44,4 ± 20,3) e cognição (37,4 ± 19,5), nesta ordem. Somado a 

isso, o escore total médio do PDQ-39 foi de 53,2 ± 15,2, variando entre 17 e 89. Desta forma, 

observa-se importante impacto adverso na qualidade de vida, especialmente nos domínios de 

desconforto corporal, suporte social e mobilidade (Tabela 3). 

 
Tabela 5 - Caracterização da percepção de qualidade de vida de pessoas com doença de 

Parkinson acompanhadas em um hospital público de Belém 
Domínios da qualidade de 

vida (PDQ) 
Média ± DP Intervalo (min-máx) 

Mobilidade 61,0 ± 23,6 13 – 100 
Atividade Física Diária 44,4 ± 20,3 4 – 96 
Bem-estar emocional 47,6 ± 25,6 0 – 100 

Estigma 48,9 ± 20,2 6 – 81 
Suporte Social 62,7 ± 15,7 25 – 92 

Cognição 37,4 ± 19,5 0 – 94 
Comunicação 48,5 ± 18,2 0 – 92 

Desconforto corporal 75,3 ± 16,6 42 – 100 
Escore total do PDQ 53,2 ± 15,2 17 -89 

 
          Em relação às análises de correlação bivariada, testou-se a correlação entre idade, IMC e 

PCT com as diferentes dimensões da qualidade de vida. Observou-se correlação positiva 

significativa entre a idade (anos) e as dimensões de mobilidade (r2= 0,441; p=0,005), atividade 

física diária (r2= 0,372; p=0,016), comunicação (r2= 0,331; p=0,030), desconforto corporal (r2= 
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0,414; p=0,008) e o escore total do PDQ (r2= 0,347; p=0,024). Observou-se correlação positiva 

significativa entre o IMC (kg/m2) e a dimensão de suporte social (r2= 0,648; p=0,000) e 

correlação negativa significativa entre IMC (kg/m²) e cognição (r2= -0,343; p=0,025). 

Encontrou-se correlação negativa significativa entre a PCT (mm) e a dimensão de atividade 

física diária (r2= -0,333; p=0,029) e a dimensão de cognição (r2= -0,374; p=0,016) e correlação 

positiva significativa entre PCT e suporte social (r2= 0,387; p=0,013) (Tabela 4). 

 

Tabela 6- Correlação entre os domínios da qualidade de vida e idade e perfil nutricional de 
pessoas com doença de Parkinson acompanhadas em um hospital público de Belém 

Qualidade de vida (PDQ) 
Idade (anos) IMC (kg/m2) PCT (mm) 

r2 p-valor r2 p-valor r2 p-valor 
Mobilidade 0.441 0.005 -0.121 0.251 -0.239 0.090 

Atividade física diária 0.372 0.016 -0.239 0.090 -0.333 0.029 
Bem-estar emocional 0.036 0.420 0.062 0.366 0.140 0.219 

Estigma 0.102 0.286 0.113 0.266 0.060 0.370 
Suporte social 0.166 0.178 0.648 0.000 0.387 0.013 

Cognição 0.268 0.053 -0.343 0.025 -0.374 0.016 
Comunicação 0.331 0.030 -0.190 0.145 -0.194 0.140 

Desconforto corporal 0.414 0.008 -0.118 0.257 -0.044 0.404 
Escore total 0.347 0.024 -0.480 0.396 -0.108 0.275 

 

 

De acordo com a significância apontada na análise bivariada e na literatura, foram 

escolhidas as variáveis para a regressão linear múltipla. Na tabela 5, consta a correlação entre 

o escore total de qualidade de vida e a idade (modelo 1, B= 0,347; IC 0,004 - 0,902; p=0,048), 

que se manteve estatisticamente significativa na regressão linear múltipla, independente do sexo 

(modelo 2, B=0,365; IC 0,016 - 0,937; p=0,043) e do IMC (modelo 3, B=0,363; IC 0,006 - 

0,943; p=0,047), sugerindo que, nos participantes deste estudo, esta relação não depende do 

sexo e do estado nutricional. 

 
 

Tabela 7 - Regressão linear múltipla entre escore total da qualidade de vida e idade em 
pessoas com doença de Parkinson acompanhadas em um hospital público de Belém 

(continua) 

Escore total PDQ B IC 95% 
(mínimo; máximo) p-valor 

Modelo 1     
Idade 0,347 0,004; 0,902 0,048 

Modelo 2    

Idade 0,365 0,016; 0,937 0,043 
Sexo 0,109 -7,904; 14,973 0,533 
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Tabela 8 - Regressão linear múltipla entre escore total da qualidade de vida e idade em 
pessoas com doença de Parkinson acompanhadas em um hospital público de Belém 

(continuação) 
Modelo 3    

Idade 0,363 0,006; 0,943 0,047 
Sexo 0,120 -8,062; 15,860 0,510 

Índice de Massa Corporal -0,048 -1,890; 1,450 0,789 
Notas: Regressão linear múltipla; Variável dependente: escore total do PDQ; co-variável: Idade 
(anos) e Índice de Massa Corporal (kg/m2), B = Coeficiente de regressão. 

 

6. DISCUSSÃO 

 

Foram avaliados 33 pacientes com DP, sendo a maioria indivíduos do sexo masculino, 

com faixa etária acima de 59 anos. Dados semelhantes a esse perfil epidemiológico foram 

observados nos serviços públicos de saúde do Brasil, nos quais os homens eram mais afetados 

pela DP do que as mulheres, bem como a doença era mais prevalente em pessoas com mais de 

50 anos. Este padrão se repete devido ao envelhecimento populacional do país, assim como, 

possivelmente, à presença protetora do estrogênio presente nas mulheres, embora atinja ambos 

os sexos (CONCEIÇÃO, 2021; PINTO et al., 2022; SANTOS et al., 2022).    

Assim como na pesquisa realizada por Costa et al. (2021), o número de casados e 

aposentados da amostra eram prevalentes. Contudo, diferenciavam-se em relação ao nível de 

escolaridade, enquanto na primeira o ensino superior completo foi o mais comum entre os   

participantes, a maioria da amostra avaliada possuía ensino médio completo. 

Notou-se, além disso, que 54,5 % dos participantes aderiram ao isolamento social total, 

corroborando com Paiva et al. (2021) o qual concluiu que a pandemia da COVID-19 impactou 

negativamente o distanciamento social, assim como inacessibilidade aos centros médicos e 

interrupção de visitas presenciais, devido as ações preventivas realizadas por conta da alta 

transmissibilidade do vírus SARS-CoV-2, agravando também sintomas motores e não-motores 

da DP. Somado à 87, 9 % de indivíduos que não receberam auxílio emergencial, demonstrando 

que a questão financeira pode ser um fator que dificulta a obtenção do medicamento regular 

para DP durante este período (CHEONG et al., 2020). 

Com relação ao estado nutricional, esses pacientes tendem a apresentar baixo peso ou 

desnutrição, que podem estar associados ao aumento do gasto energético causado pela 

progressão dos sintomas musculares, assim como dos sintomas gastrintestinais e anorexia 

oriundos dos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados, modificando o estado nutricional 

do paciente (ARRUDA et al., 2020). Entretanto, o presente estudo observou um padrão 
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diferente na população estudada, haja vista que o excesso de peso e a eutrofia se destacaram. 

Corroborando com Bezerra (2020), Fernandez (2020) e Gomes (2020), que obtiveram dados 

semelhantes em sua análise. É provável que o prognóstico da DP tenha sido influenciado pelos 

níveis reduzidos dos receptores de dopamina, devido ao aumento das neurotoxinas provenientes 

da inflamação crônica, induzindo o excesso de peso (BEZERRA, 2020; RISO L et al., 2019). 

Além disso, esse padrão de estado nutricional também pode ter sido influenciado pela transição 

nutricional vivenciada no Brasil, com aumento dos casos de excesso de peso (VIGITEL, 2020). 

O presente estudo constatou pior percepção de QV nos domínios de desconforto 

corporal, suporte social e mobilidade, demonstrando que a DP possui caráter multidimensional 

(Pinheiro et al., 2015). Além disso, a média de escore total do PDQ-39 foi acima de 50 (53,2 ± 

15,2), demonstrando percepção de pior QV pelos pacientes entrevistados. Esses achados 

corroboram com os dados obtidos por Guerreiro (2019) e Silva et al. (2020), os quais também 

observaram baixa QV de acordo com o PDQ-39, com média de 47,2 ± 24,19 e 65,8 ± 26,5, 

respectivamente.  

O estudo de Shalash et al. (2020) que avaliou a saúde mental, a atividade física e a 

qualidade de vida de pessoas com DP durante a pandemia de COVID-19, também constatou 

que os domínios desconforto corporal – o primeiro mais afetado na presente amostra - e 

mobilidade eram bastante prejudicados, em concordância com a presente pesquisa.  

O suporte social foi o segundo pior resultado do PDQ-39 que impactou a QV das pessoas 

com DP avaliadas neste estudo. Foppa et al. (2018), ao aplicar o PDQ-39 em sua pesquisa, 

também observaram falta de apoio social nestes pacientes, principalmente, devido ao 

desconhecimento do seu ciclo social a respeito das limitações que a DP acarreta, dificultando o 

processo de enfrentamento da doença.  

Além disso, outros estudos também demonstraram que a mobilidade estava entre os três 

domínios mais afetados, assim como na amostra analisada. Desta forma, percebe-se que a 

funcionalidade era significativamente comprometida nestes indivíduos (PINHEIRO et al. 2015; 

SILVA et al., 2020).  

Observou-se correlação entre a idade e a QV, especialmente as dimensões de 

mobilidade, atividade física diária, comunicação e desconforto corporal. Semelhante aos 

achados de Kanegusuku et al. (2021), o qual concluiu que o envelhecimento e o tempo de 

duração da doença são fatores de risco para o comprometimento motor nesses pacientes, devido 

a piora dos domínios e, consequentemente, redução da QV. E assim como na amostra observada 

no presente trabalho, à medida que a idade avançava, havia piora na QV, independente do sexo 

e do estado nutricional dos participantes.   
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A análise de correlação bivariada demonstrou que quanto menor o IMC, mais afetada é 

a cognição e menor é o suporte social. Assim, a perda de peso na DP possui consequências 

clínicas e prognósticas negativas, as quais aumentam o risco de morbimortalidade (ARRUDA 

et al., 2020). 

Observou-se que maiores valores de PCT estavam correlacionados a menores escores 

nas dimensões de atividade física diária e de cognição, ou seja, menor impacto nesses domínios. 

Embora alguns estudos demonstrem que o excesso de peso pode piorar a atividade física diária 

e a cognição, haja vista que o excesso de peso pode induzir a neuro inflamação, principalmente, 

hipotalâmica, levando a uma desregulação da homeostase energética, bem como, neuro 

degeneração, além de estar relacionado com risco aumentado de dependência funcional, 

progressão motora rápida em pacientes com DP, e doenças cardiovasculares (GOMES, 2020; 

KIM & JUN, 2019; PEREIRA, 2020; SOUZA, 2022).  Enquanto maiores valores de PCT 

estavam correlacionados a maiores escores de suporte social, ou seja, mais afetado era esse 

domínio. Haja vista que, o suporte social reduzido devido às modificações no cotidiano 

provenientes da DP, dificulta o enfrentamento da doença, uma vez que esta dimensão é 

importante para aumentar a convivência e o sentimento de acolhimento (SANTANA, 2020). 

Algumas limitações foram encontradas no presente estudo, como a amostra pequena 

devido ao estudo ser realizado em um hospital público, podendo ter pacientes mais debilitados, 

além de depender do autorrelato do participante, o que exclui pacientes com outras doenças 

neurodegenerativas que afetam a memória. Apesar disso, trata-se de um estudo importante para 

compreender alguns fatores associados à percepção de qualidade de vida desses pacientes. 

Deste modo, sugere-se novos estudos com amostra maior, que inclua outras variáveis que 

podem impactar na qualidade de vida, bem como estudos de intervenção. 

 

8. CONCLUSÃO 

A amostra estudada foi composta prevalentemente de pessoas do sexo masculino, com 

idade média acima de 50 anos e com prevalência de excesso de peso. Além disso, os 

participantes apresentaram baixa percepção de QV, com pior escore nos domínios de 

desconforto corporal, suporte social e mobilidade. Observou-se também que quanto maior a 

idade, mais afetados são as dimensões de mobilidade, atividade física diária, comunicação e 

desconforto corporal, além da QV como um todo. Por outro lado, quanto menor o IMC, mais 

afetada é a cognição e o suporte social. E quanto maior a PCT, menos afetada é a dimensão de 

atividade de física diária e de cognição, contudo, mais afetado é o suporte social. Identificou-

se ainda correlação positiva entre idade e escore geral do PDQ-39, independente de sexo e do 



29 

 

estado nutricional. Portanto, é fundamental que o serviço público de saúde invista em 

campanhas e grupos de apoio sobre a melhor maneira de viver com DP, realize o mapeamento 

em maior escala destes pacientes, além de ofertar, principalmente, uma equipe multiprofissional 

para o tratamento da DP, a fim de controlar os sintomas, melhorar o perfil nutricional e a QV 

destes indivíduos.  
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante 

 
Título: Perfil Nutricional, Ansiedade e Esquema medicamentoso de Pessoas com 

Doença de Parkinson acompanhadas em um hospital público de Belém-PA. 
 
O senhor (a) está sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre o estado nutricional e 

ansiedade em pessoas com diagnóstico de doença de Parkinson. Esta pesquisa tem o objetivo de auxiliar 

o senhor (a) a nutrição adequada, proporcionar melhor qualidade de vida, minimizando as consequências 

e complicações da doença.   

 O presente estudo apresentará riscos mínimos para o senhor (a), haja vista os dados serão 

coletados por meio de questionários. A identidade do senhor (a) também será mantido em sigilo no 

momento de divulgação dos resultados. Será dada a oportunidade do senhor (a) interromper a pesquisa 

se assim desejar  

 Os resultados deste estudo serão apresentados ao Programa de Pós-graduação de Neurociência 

e Comportamento da Universidade Federal do Pará, ficando também à sua disposição. Os resultados 

somente serão avaliados pelos pesquisadores envolvidos no projeto, não sendo permitido acesso a 

terceiros.  Se desejar, a senhor (a) poderá interromper sua participação a qualquer momento, sem ter que 

dar explicações, com a garantia de que não haverá qualquer prejuízo à sua pessoa, nem ao seu tratamento 

neste hospital. 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Declaro que li as informações acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido 
(a) sobre o conteúdo da mesma, assim como seus riscos e benefícios. Declaro ainda que, por minha livre 
vontade, aceito participar da pesquisa. Cooperando com a coleta de dados para análise. 
 

Belém, PA ______/______/______ 

___________________________________________ 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSÁVEL LEGAL 
 

Atenciosamente, 
____________________________________ 

Pesquisadora Responsável: Esp. Raissa Dias Fernandez 
Contatos: (91)89373-8493 / email: raissadias_fernandez@hotmail.com  
Endereço: Brás de Aguiar, N°273- Bairro Nazaré 
____________________________________ 
Pesquisador Responsável: Prof. Dra. Daniela Gomes Lopes 
Nutricionista Docente da Universidade Federal do Pará.  
Contatos: (91) 9141-4342/ email: danil.nutri@hotmail.com 
 
Núcleo de Medicina tropical – Endereço: Generalíssimo Deodoro nº 92, Umarizal CEP:66055-240, telefone: 3201-0691, e-
mail:cepnmt@ufpa.br. 
Núcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento- Endereço: R. Augusto Corrêa, 01 – Guamá CEP: 66075-110, telefone: 3201-
7662, e-mail: comporta@ufpa.br. 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (Hospital Ophir Loyola) Endereço: Av. Magalhães Barata,992 - São 
Braz. CEP: 66063-240 Belém-Pará. Fone: (91) 3265-6619. E-mail: cep@ophirloyola.pa.gov.br 

mailto:raissadias_fernandez@hotmail.com
mailto:danil.nutri@hotmail.com
mailto:comporta@ufpa.br
mailto:cep@ophirloyola.pa.gov.br
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APÊNDICE B- Questionário de coleta de dados e Estado Nutricional 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE: 

Idade:                                                                          Gênero: Feminino ( )   Masculino ( )  

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS: 

Estado Civil: (   ) Solteiro    (  ) Casado (   ) União Estável     (   ) Divorciado    (  ) Viúvo    

Ocupação:   Aposentado ( )    Trabalhando (  )                                    

Escolaridade: (   ) Analfabeto     

(   ) Ens. Fund. Incompleto    (   ) Ens. Fund. Completo    (   ) Ens.  Med. Incompleto 

(   ) Ens. Med. Completo    (   ) Ens. Técnico    (   ) Ens. Superior  Incompleto  

(   ) Ens. Superior  Completo (   ) Pós – Graduação (Especialização, Mestrado, Doutorado) 

Renda familiar: _____________  

Durante a Pandemia a Renda Familiar foi:  Mantida ( ) Reduzida ( ) Aumentada ( ) 

Recebeu ou recebe Auxilio Emergencial: Sim ( )  Não (  )  Não soube relatar ( ) 

*Se sim, utilizou para a compra de medicamentos?  Sim ( )  Não (  )  Não soube relatar ( ) 

Utilizou para a compra de alimentos?  Sim ( )  Não (  )  Não soube relatar ( ) 

Realizou Isolamento Social?  Total ( ) Parcial ( ) Nenhum ( ) 

MEDIDAS ANTRPOMÉTRICAS: 

Peso Usual (kg) 

Peso Atual (kg) 

Altura (m) 

Altura do Joelho (cm) – Para peso estimado 

Circunferência braquial (cm) – Para peso estimado 

IMC ̸ classificação (kg/m²) 

Prega Cutânea Tricipital (mm) 
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ANEXO A- Aprovação comitê de ética 
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ANEXO B- Parkinson Disease Questionnaire-39 
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