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Resumo

Introducgao. O sintomas ndao motores (SNM) sdo tao incapacitantes quanto os sinais motores
na doencga de Parkinson (DP), aumentando as taxas de morbidade e mortalidade. No Brasil,
estudos sobre a sua prevaléncia sdo escassos. Objetivo. Verificar a prevaléncia e o perfil dos
SNM em individuos com DP atendidos no Programa de Reabilitacdo da Rede SARAH. Método.
Foram coletados dados de prontuarios de pacientes com diagndstico de DP acompanhados em
seis unidades da Rede SARAH entre 2015 e 2022. Foram avaliadas informacdes sobre a fungao
cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental, MEEM e The SCales for Outcomes in Parkinson’s
disease-COGnition, SCOPA-COG), sintomas depressivos (Inventario de Depressdo de Beck,
BDI e Escala Geriatrica de Depressdo, GDS) e problemas de sono (Escala de Sono na Doenca
de Parkinson, PDSS). Resultados. Foram avaliados 207 prontuarios. A amostra foi constituida
predominantemente por homens (n=119, 57,5%) com idade média de 72,6+11,2 e o tempo
médio de diagndstico de DP de 7,7+5,8. A maior parte dos pacientes apresentava
comprometimento motor leve a moderado e eram totalmente ou parcialmente independentes.
O prejuizo da funcdo cognitiva foi identificado em 34,3% (MEEM) e 44,9% (SCOPA-COG),
sintomas sugestivos de depressdao em 39,6% (BDI) e 39,1% (GDS) e os problemas de sono
em 52,2% (PDSS). Conclusao. O presente estudo mostra a alta prevaléncia desses SNM,
presentes mesmo em fases iniciais da doenca. Estas informagdes sdo importantes, pois podem
contribuir para estudos de base populacionais, norteando a conduta terapéutica e as agoes
publicas de saude nessa populagdo.

Unitermos. Doenca de Parkinson; Sintomas nao Motores; Prevaléncia; Brasil

Abstract

Introduction. Non-motor symptoms (NMS) play a crucial role in Parkinson's disease (PD) and
can be as disabling as motor signs, contributing to increased morbidity and mortality rates.
However, in Brazil, there is a scarcity of studies investigating the prevalence of these
symptoms in individuals with PD. Objective. To investigate the prevalence and profile of NMS
among individuals with PD who are users of the SARAH Network. Method. Data were collected
from medical records of patients diagnosed with PD followed up in six units of the SARAH
Network between 2015 and 2022. Information on cognitive function (Mini Mental State
Examination, MMSE and The SCales for Outcomes in PArkinson's disease-COGnition, SCOPA-
COG), depressive symptoms (Beck Depression Inventory, BDI and Geriatric Depression Scale,
GDS) and sleep problems (Parkinson's Disease Sleep Scale, PDSS) were assessed. Results. A
total of 207 medical records were evaluated. The sample predominantly comprised men
(n=119, 57.5%) with a mean age of 72.6+£11.2 years and a mean time since diagnosis of PD
of 7.7+5.8 years. Most patients exhibited mild to moderate motor impairment and were either
totally or partially independent. Cognitive function impairment was identified in 34.3% (MMSE)
and 44.9% (SCOPA-COG), symptoms suggestive of depression in 39.6% (BDI) and 39.1%



(GDS), and sleep problems in 52.2% (PDSS) of the patients. Conclusions. The findings of
this study highlight the high prevalence of NMS in individuals with PD, even in the early stages
of the disease. This information is significant as it can contribute to population-based studies,
guiding therapeutic approaches, and informing public health interventions for this population.
Keywords. Parkinson’s Disease; Non-motor symptoms; Prevalence; Brazil

Resumen

Introduccion. Los sintomas no motores (SNM) son tan incapacitantes como los signos
motores en la enfermedad de Parkinson (EP), aumentando las tasas de morbilidad y
mortalidad. En Brasil, los estudios sobre su prevalencia son escasos. Meta. Verificar la
prevalencia y perfil de SNM en personas con EP atendidas em el Programa de Rehabilitacion
de la Red SARAH. Método. Los datos se recolectaron de historias clinicas de pacientes
diagnosticados con EP seguidos en seis unidades de la Red SARAH entre 2015 y 2022. Se
evalud informacion sobre la funcidn cognitiva (Mini-Mental State Examination, MMSE y The
SCales for Outcomes in PArkinson's Disease-COGnition, SCOPA-COG), sintomas depresivos
(Beck Depression Inventory, BDI y Geriatric Depression Scale, GDS) y problemas de suefio
(Parkinson's Disease Sleep Scale, PDSS). Resultados. Se evaluaron 207 historias clinicas. La
muestra estuvo compuesta predominantemente por hombres (n=119, 57,5%) con una edad
media de 72,6+11,2 y un tiempo medio desde el diagndstico de EP de 7,7+5,8. La mayoria de
los pacientes tenian deterioro motor leve a moderado y eran total o parcialmente
independientes. Se identificd deterioro de la funcion cognitiva en el 34,3% (MMSE) y 44,9%
(SCOPA-COG), sintomas sugestivos de depresion en el 39,6% (BDI) y 39,1% (GDS) vy
problemas de suefio en el 52,2% (PDSS). Conclusion. El presente estudio muestra la alta
prevalencia de estos SNM, presentes incluso en las etapas iniciales de la enfermedad. Esta
informacion es importante porque puede contribuir a estudios poblacionales, orientando
enfoques terapéuticos y acciones de salud publica en esta poblacién.

Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Sintomas no motores; Prevalencia; Brasil
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INTRODUCAO

Apesar de tradicionalmente ser conhecida como um
“disturbio do movimento”, a doenca de Parkinson (DP)
também apresenta sintomas ndo motores (SNM)!. Esses
sintomas podem preceder o inicio dos sinais motores
cardinais - bradicinesia, tremor em repouso, ridigez e
instabilidade postural - em até aproximadamente dez anos
ou mais, sendo conhecida como fase prodromica da doenga?.

Os disturbios de sono, neuropsiquiatricos, autonémicos
e sensoriais fazem parte dos SNM na DP?. Dentre os SNM, o

prejuizo cognitivo3, a depressao* e os problemas de sono®sdo
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frequentes. Uma revisao sistematica recente apontou 13
preditores para o prejuizo cognitivo na DP, como a idade
avancada, a idade no inicio da doenca, a gravidade dos
sintomas e o estagio mais avancado da doenca, além dos
disturbios de sono e a hipotensao ortostatica3. A prevaléncia
da depressao foi apontada em 38% dos pacientes e esta
associada com o sexo feminino, menor nivel de escolaridade,
maior duracao da doenca, maior gravidade dos sinais
motores e estagios mais avancados? além do prejuizo
cognitivo, da hipotensdao ortostatica, da ansiedade, da
apatia, da fadiga e da sonoléncia diurna*. Sao descritas
inUmeras alteragdes na arquitetura do sono por meio da
polissonografia, como reducdo do tempo total e da eficiéncia
do sono®. A presenca de transtorno comportamental do sono
REM estd associada com o prejuizo cognitivo®.

Esses SNM sdao tao incapacitantes quanto os sinais
motores, aumentando a morbidade e a mortalidade??®,
resultando em maior sobrecarga do cuidador’, taxas de
hospitalizacdes ou institucionalizacdes e,
consequentemente, em custos relacionados a saude®®. No
entanto, a avaliacao e o tratamento desses sintomas na
clinica ainda precisam ser mais explorados?®.

Estudos de prevaléncia e perfil dos SNM em pacientes
com DP mostram-se como uma lacuna de grande interesse
atual, pois constitui uma ferramenta importante para a
inovacdao em estratégias de tratamentos a fim de ofertar um
melhor progndstico para o paciente. Dada a relevancia dessa

doenca para o cenario mundial de salde e considerando o
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impacto da DP em todas as esferas da vida nas pessoas
acometidas, estudos que visam analisar informacdes de
pacientes em diferentes cidades do pais, contribuindo para a
atualizacao e direcionamento das acoes dos profissionais de
saude, tanto nas instituicbes hospitalares como na rede
comunitaria de atencdo a salde sao de extrema importancia.
Sendo assim, o presente estudo objetivou investigar a
prevaléncia e o perfil dos disturbios de sono e
neuropsiquiatricos em pessoas com DP no Brasil, admitidas
para reabilitacao da REDE SARAH de Hospitais de

Reabilitacao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico,
quantitativo, transversal, que investigou a prevaléncia e o
perfil dos disturbios neuropsiquiatricos em pessoas com
diagnostico de DP admitidas na Associacao das Pioneiras
Sociais - Rede SARAH. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Rede SARAH
(CAAE31319220.8.1001.0022).

A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagao &
reconhecida internacionalmente como referéncia em
reabilitacdo de pessoas com disturbios neuroldgicos. O
Programa de Reabilitacao destinado a pacientes com DP
segue uma rotina de avaliacdo, diagndstico e cuidados
baseados em protocolos internos de acordo com a Sociedade

Internacional de Disturbios do Movimento.
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Amostra

Foram levantadas informacdes a partir dos prontuarios
eletronicos dos pacientes admitidos no Programa de
Reabilitacao nas unidades Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Salvador, Brasilia, Sao Luis e Fortaleza no periodo de 2015
a 2020. Individuos que nao concluiram o programa de
reabilitacdo e/ou com diagndstico de outras doencas
neuroldgicas e psiquiatricas, como epilepsia e/ou acidente
vascular cerebral prévio e delirium foram excluidos do

estudo.

Procedimentos

Informacdes quanto aos sinais e sintomas da DP,
estagio da doenca e grau de dependéncia para realizar as
atividades do dia a dia foram obtidas por meio dos
instrumentos: Escala Unificada de Avaliacao da Doenca de
Parkinson (UPDRS)!!; Escala Modificada de Hoehn e Yahr
(H&Y)!? e Escala de Schwab e England (S&E)*3.

Foram obtidas informacoes sobre a funcao cognitiva,
sintomas depressivos e alteragdes de sono. O Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) foi utilizado para rastreio cognitivo,
seguingo a pontuacao proposta por Brucki et al. (2003)4: 20
pontos para analfabetos; 25 pontos para escolaridade de 1 a
4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 pontos para 9 a 11 anos;
29 pontos para individuos com escolaridade superior a 11
anos. O The SCales for Outcomes in PArkinson’s disease-
COGnition (SCOPA-COG) é um instrumento confiavel e valido

para avaliar a funcdo cognitiva na DP. E dividido em 10
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questdes que avaliam 4 dominios: memédria, atencao, funcao
executiva e funcao visuoespacial'®. A pontuacao varia de 0 a
43, e quanto maior o escore, melhor é a funcdo cognitival®.
O Inventario de Depressao de Beck (BDI) permite avaliar a
presenca e a gravidade dos sintomas depressivos em
individuos com DP?'’, Maiores escores indicam pior gravidade
dos sintomas depressivos, sendo indicado 18 pontos como
pontuacao de corte para identificar a depressao em pacientes
com DP com sintomas leve a moderado!®. A Escala Geriatrica
de Depressao (GDS) é muito utilizada para avaliar a
depressao na DP e apresenta forte correlagao com sintomas
de apatia, ansiedade e fadiga na DP*°. A pontuacdo da Escala
de Sono na Doenca de Parkinson (PDSS) varia de 0 a 150
pontos, sendo que a pontuacdo maxima indica que o

paciente ndo possui problemas de sono?°.

Analise Estatistica

Para a descricdo das variaveis qualitativas, foram
utilizadas as frequéncias absoluta e relativa. As variadveis
quantitativas foram descritas como média e desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartil. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para analisar a normalidade dos dados.
Para identificar a associacao entre as variaveis, foi utilizado
o Coefificiente de Correlacao de Spearman (rs) ou Correlacao
de Pearson (r). Um valor de p menor que 0,05 foi adotado
como nivel de significancia estatistica para os testes. A
andlise estatistica foi conduzida usando o software
"Statistical Package for Social Sciences” (SPSS®).
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RESULTADOS

Foram analisadas as informacgdes de 207 prontuarios. A
idade média dos pacientes era de 72,6+11,2 anos e o tempo
médio da DP de 7,7+5,8 anos no momento da admissao no
programa de reabilitacao. O tempo de escolaridade era de
8,2+5,1 anos. A amostra foi constituida predominantemente
por homens (n=119; 57,5%), aposentados (n=154;
74,4%), casados ou em unido estavel (n=143; 69,1%).
Todas as informacao sociodemograficas estao apresentadas
na Tabela 1.

Em relacdo ao estagio da doenca, a maioria dos
pacientes (n=116; 56%) se encontravam no estagio 2,0 de
H&Y (Figura 1) e eram totalmente independentes (S&E = 80
pontos; n=132; 63,8%; Figura 2). A pontuacao obtida na
UPDRS foi de 56,1+24,7 (10 - 156) pontos.

Os resultados obtidos a partir dos instrumentos para
avaliacao da funcao cognitiva, sintomas depressivos e
problemas de sono estdao apresentados na Tabela 2.

Foi realizada a andlise de correlacdo entre o tempo de
doenca, a gravidade dos sinais e sintomas da DP e a variaveis
que avaliam a funcao cognitiva, os sintomas depressivos e
os problemas de sono (Tabela 3). Foi encontrada correlagao
significante entre tempo de doenca e o0s escores obtidos no
MEEM e SCOPA-COG. Em relagcao a UPDRS, houve correlagao
com os escores obtidos em todos os instrumentos (MEEM,
SCOPA-COG, BDI, GDS e PDSS).

Rev Neurocienc 2024;32:1-20.



Tabela 1. Caracterizagdao sociodemografica e clinica da amostra.

Variaveis Prontuarios analisados (n=209)
Idade, média+DP 72,6+11,2
Sexo (mulheres, homens) 88/119
Tempo de escolaridade em anos, média = DP 8,2+5,1
Escolaridade, n (%)
Sem instrugao 9 (4,3)
Fundamental incompleto 83 (40,1)
Fundamental completo 14 (6,8)
Médio incompleto 11 (5,3)
Médio completo 47 (22,7)
Superior incompleto 6 (2,9)
Superior completo 37 (17,9)
Ocupacédo, n (%)
Aposentado 154 (74,4)
Ativo 37 (17,9)
Desempregado / Afastado 16 (7,7)
Estado Civil, n (%)
Casado / Unido estavel 143 (69,1)
Divorciado 26 (12,6)
Viavo 22 (10,6)
Solteiro 16 (7,7)
Habitos de vida, n (%)
Etilismo, ndo 205 (99,0)
Tabagismo, ndo 174 (84,1)
Presenga de comorbidades, n (%)
Diabetes 26 (12,6)
HAS 98 (47,3)
Tempo de doenca de Parkinson, média + DP 7,7£5,8
Histdria familiar de doenga de Parkinson, n (%) 54 (26,1)

DP, Desvio Padrdo; HAS, Hipertensdo Arterial Sistémica; DM, Diabetes Mellitus.

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes nos estagios da doenca de Parkinson de acordo
com a Escala Modificada de Hoehn e Yahr (H&Y).
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Figura 2. Nivel de incapacidade funcional dos pacientes de acordo com a Escala de
Schawb e England (S&E).
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Tabela 2. Informagdes sobre a fungdo cognitiva, sintomas depressivos e problemas

de sono.
Variaveis Prontuarios analisados (n=209)
MEEM 28 (26 -29)
Individuos com funcdo cognitiva alterada 71 (34,3%)
SCOPA-COG 19 (12 -23)
Funcdo cognitiva alterada (<17 pontos) 93 (44,9%)
BDI 15 (9 - 25)
Sintomas sugestivos de depressdo (=18 pontos) 82 (39,6%)
GDS 5(3-18)
Sintomas sugestivos de depressdo (=7 pontos) 81 (39,1%)
PDSS 99 (75 - 115)
Presenca de problemas de sono (<100 pontos) 108 (52,2%)

MEEM, Mini Exame do Estado Mental; SCOPA-COG; The SCales for Outcomes in PArkinson’s disease- COGnition; BDI,
Inventario de Depressdo de Beck; GDS, Escala de Depresséo Geriatrica; PDSS, Escala de Sono na Doenga de Parkinson.
Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil (IQ1 - IQ3) ou valor absoluto (porcentagem).

Houve associacao entre a funcao cognitiva e os
sintomas depressivos avaliados por meio do BDI (MEEM x
BDI: rs=-0,285; p<0,001; SCOPA-COG x BDI: rs=-0,408;
p<0,001; Figura 3) e GDS (MEEM x GDS: rs=-0,151;
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p=0,030; SCOPA-COG x GDS: rs=-0,210; p=0,003; Figura
4). Também foram encontradas associacbes entre os
sintomas depressivos e 0s problemas de sono (BDI x PDSS:
rs=-0,459; p<0,001; GDS X PDSS: rs=-0,458; p<0,001;
Figura 5),

Tabela 3. Associacao entre o tempo de doenca e a gravidade dos sinais e sintomas
da DP com os sintomas ndao motores.

Variaveis Tempo de doenca UPDRS

MEEM -0,201* - 0,355%*
p = 0,004 p < 0,001

SCOPA-COG -0,179* - 0,436*
p =0,010 p < 0,001

BDI 0,090 0,507*
p = 0,205 p < 0,001

GDS 0,064 0,341%
p =0,358 p < 0,001

PDSS - 0,137 - 0,334%*
p = 0,053 p < 0,001

Houve associacao entre a funcao cognitiva e os
sintomas depressivos avaliados por meio do BDI (MEEM x
BDI: rs=-0,285; p<0,001; SCOPA-COG x BDI: rs=-0,408;
p<0,001; Figura 3) e GDS (MEEM x GDS: rs=-0,151;
p=0,030; SCOPA-COG x GDS: rs=-0,210; p=0,003; Figura
4). Também foram encontradas associagdes entre os
sintomas depressivos e 0s problemas de sono (BDI x PDSS:
rs=-0,459; p<0,001; GDS X PDSS: rs=-0,458; p<0,001;
Figura 5),

Rev Neurocienc 2024;32:1-20.
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Figura 3. Associagdao entre funcao cognitiva (MEEM, SCOPA-COG) e sintomas
depressivos (BDI).
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Figura 4. Associacdao entre funcdao cognitiva (MEEM, SCOPA-COG) e sintomas
depressivos (GDS).
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Figura 5. Associacao entre problemas de sono (PDSS) e sintomas depressivos (BDI
e GDS).
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Foi realizada a comparacao das varidveis funcao
cognitiva, sintomas depressivos e problemas de sono entre
grupos com e sem histéria familiar de DP, no entanto, nao

foi encontrada diferenca para nenhuma das analises.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia e o perfil dos disturbios de sono e
neuropsiquiatricos em pessoas com DP atendidas em um
centro de reabilitacdo em varias unidades da Rede SARAH no
Brasil.

A amostra avaliada a partir do levantamento de
informagdes de prontudrios eletrénicos caracterizou-se por

individuos predominamente idosos, homens, casados, com
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nivel de educacao formal médio de oito anos. Clinicamente,
a amostra foi constituida principalmente por individuos com
comprometimento motor leve a moderado, nos estagios
inicias da doencga e funcionalmente independentes. Outro
estudo realizado com a populagdo brasileira também
mostrou caracteristicas similares a do presente estudo?!.

A prevaléncia de individuos acima de 60 anos e de
homens corrobora os dados da literatura que aponta uma
proporcao aproximada de 2:1 para homens em relagao as
mulheres. Esta diferenca pode ser em fungao da protecao
hormonal nas mulheres??. Os fatores de risco muito
estudados para a DP incluem histéria familiar positiva,
trauma de cranio, exposicdo a agrotoxicos, ingestdo de agua
de poco e vida em area rural?3. Desses, a histdria familiar
positiva para DP faz parte da avaliagao na Rede SARAH,
tendo sido identificada em 26% da amostra. Muitos dos
participantes da pesquisa possuem diagndstico prévio de
HAS. Umas das explicacOes para esse fato € a idade igual ou
acima de 60 anos, onde o risco de desenvolvimento é
aumentado com o avanco da idade, podendo se tornar
cronica entre idosos?4.

A pontuacao obtida na escala SE mostrou que a maioria
dos pacientes é independente ou parcialmente independente
para realizar as atividades de vida diarial3, porém
apresentando lentiddo e tempo acima do razoavel para
executa-las, alteracdes determinantes na incapacidade na
DPL,

Para avaliacao da funcao cognitiva, o MEEM e a SCOPA-

Rev Neurocienc 2024;32:1-20.
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COG sao instrumentos padronizados utilizados na Rede
SARAH. O MEEM é um instrumento clinico largamente
empregado em estudos epidemioldogicos populacionais para
avaliar o status do funcionamento mental dos sujeitos
pesquisados?®. O numero de individuos com
comprometimento cognitivo, ao utilizar a pontuacao
proposta por Brucki et al. (2003)!%, mostrou que
aproximadamente 35% teriam comprometimento. Uma
revisao sistematica de 2015 mostrou que ndo existe
consenso quanto as pontuagdes para anos ou niveis de
escolarizacao ou para pessoas escolarizadas, nao
escolarizadas e analfabetas?®. Além disso, que esses critérios
podem nao ser adequados por causa da heterogeneidade do
nivel educacional no Brasil e podem sofrer influéncia
inclusive pelo tipo de escola (publica ou privada) que o
individuo estudou, a regido do pais e a quantidade de horas
nos bancos escolares?’. Considerando estas discrepancias,
para evitar fasos positivos ou negativos em relagao ao
prejuizo cognitivo, uma orientacdo € considerar a
similaridade da amostra da pesquisa e seguir as
recomendacdes de escores de corte para o MEEM do
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia,
conforme ja proposto!4. Seguindo essas recomendacodes, o
percentual de individuos que apresentam prejuizo cognitivo
ainda seria inferior daqueles apontados de acordo com o
instrumento SCOPA-COG neste estudo. De acordo com os

resultados obtidos por esse instrumento, aproximadamente
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45% da amostra apresentava alteracao da fungao cognitiva,
mesmo em individuos em estagios iniciais da doenca.

Houve correlacao da fungao cognitiva com o tempo de
doenca e a gravidade dos sinais da DP. ]a foi demonstrado
que o prejuizo cognitivo pode se fazer presente logo apds o
primeiro ano dos achados clinicos da DP se instalarem?2. E
valido ressaltar a importancia de adotar um estilo de vida
mais ativo com a realizacdao de exercicios fisicos que protege
contra as perdas cognitivas decorrentes do avanco da
idade?®. O uso de outros instrumentos para avaliar as
funcdes executivas e visuoespacial faz-se necessario para
melhor elucidar a presenca de comprometimentos cognitivos
em amostras com esse perfil de independéncia?’. Isso pode
permitir a deteccao do comprometimento cognitivo mesmo
em fases iniciais da doenca, de forma a assegurar o melhor
acompanhamento clinico desses pacientes e prevenir
complicacdes com a evolucao da doenca associadas a esse
sintoma.

Nossos resultados apontam que aproximadamente 40%
da amostra apresentam sintomas sugestivos de depressao
e/ou diagndstico de depressao. Conforme a literatura, a
depressao afeta aproximadamente 40% dos pacientes, com
taxas que variam entre 4% e 70%?°. Esta variacdao é
resultado dos diferentes instrumentos e critérios
diagndsticos utilizados, além da dificuldade do diagndstico da
depressao nos pacientes com DP. Observou-se associacao
entre a pontuacao obtida nos instrumentos BDI e GDS com

a gravidade dos sinais e sintomas avaliada pelo UPDRS, o
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que ja é bem descrito na literatura®.

Varias regides corticais e subcorticais de pacientes
depressivos com DP revelam perda de inervacao
dopaminérgica, noradrenérgica e serotoninérgica?. A
prevaléncia da depressdo € maior em pacientes com DP e
comprometimento cognitivo e que isso pode ocorrer por
causa dos déficits cognitivos trazidos pela depressdao em si
e/ou pelo risco maior de quem tem um comprometimento
cognitivo desenvolver um quadro depressivo®#. De acordo
com a literatura, mais de 50% dos pacientes com DP tém
alguma forma de alteracdo cognitiva, onde os dominios
habitualmente afetados sao a funcao executiva, a percepgao
visuoespacial e a memboria.

Para a avaliacao dos disturbios de sono, a PDSS é o
instrumento utilizado no processo de avaliagao dos pacientes
com DP na Rede SARAH, sendo identificado que
aproximadamente 53% apresentava alteracao do sono.
Queixas relacionadas ao sono ocorrem em 60% a 98% dos
pacientes com DP>®. Os disturbios de sono sdo comuns em
pacientes com DP e podem provocar complicacdoes como
cansaco, fadiga, irritabilidade e comprometer a qualidade de
vida dos pacientes®®. Essas alteracdoes sdo resultantes do
comprometimento de diferentes estruturas e
neurotransmissores envolvidos na fisiopatologia da DP que
potencialmente podem alterar a estrutura do sono como a
degeneracao de centros de regulacao central do sono no
tronco cerebral e nas vias talamo-corticais®.

No que diz respeito as limitacbes deste estudo,
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assinala-se que o levantamento de informacoes provenientes
de prontudrios pode apresentar importante viés de registro,
além da avaliacdao dos pacientes ter sido realizada por
profissionais diferentes, mesmo a equipe sendo treinada e
utilizando instrumentos padronizados. Além disso, deve-se
considerar a heterogeneidade da amostra, por se tratar de
pacientes de diferentes unidades da Rede SARAH do Brasil.
No entanto, o presente estudo € importante por fazer um
levantamento da prevaléncia e do perfil de SNM altamente
prevalentes na DP, o que pode contribuir para estudos de
base populacionais, norteando a conduta terapéutica e as

acoes publicas de saude?°,

CONCLUSAO

O presente estudo mostra a alta prevaléncia de prejuizo
cognitivo, sintomas depressivos e problemas de sono em
individuos com DP admitidos no Programa de Reabilitacao
nas unidades Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Salvador,
Brasilia, Sao Luis e Fortaleza no periodo de 2015 a 2020.
Esses SNM estao presentes mesmo em fases iniciais da
doenca, caracteristica da amostra estudada, constituida por
pacientes com comprometimento motor leve a moderado,
totalmente ou parcialmente independentes. Um ponto a ser
ressaltado é a escolha de instrumentos que sejam especificos
para a avaliacdo de pacientes com DP, j& que os escores
utilizados como ponto de corte para cada instrumento podem
influenciar a identificacdo desses sintomas. Além disso, os

resultados mostram que os sintomas estao associados entre
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si, reforcando a complexidade da fisiopatologia da DP e a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar. Estas
informagOes sao importantes, pois podem contribuir para
estudos de base populacionais, norteando a conduta

terapéutica e as agdes publicas de saude nessa populagao.
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