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RESUMO

Introducdo: Diante de uma pandemia mundial, a principal estratégia adotada no principio
foi o distanciamento social, ao qual individuos diagnosticados com a doenca de Parkinson
(DP) estavam inseridos. Estes portanto diminuiram drasticamente suas praticas de exercicio
fisico e suas atividades de vida diaria. Objetivo: Verificar se niveis de atividade fisica e de
qualidade de vida podem prever fadiga em individuos com a doenca de Parkinson, durante
o distanciamento social na pandemia de Covid-19. Métodos: Fizeram parte do estudo 65
individuos com DP que responderam questionarios enviados eletronicamente por meio de
aplicativos. Através do teste da regressdo linear maltipla, foram avaliados por meio do
questionario de qualidade de vida (PDQ-39), o nivel de atividade fisica pelo questionario
de Baecke para idosos e pela escala de severidade da fadiga. Resultados: 46 individuos
apresentaram fadiga (70,8%) da amostra, e 56,9% dos participantes estavam sedentérios.
Apenas a pontuacdo da qualidade de vida foi capaz de predizer fadiga (R = 0,684, RZjustado
= 0,460). Conclusdo: Nos resultados de correlacdo, as variaveis de fadiga e qualidade de
vida apresentaram uma correlacdo significativa, porém a qualidade de vida se mostrou

preditora para a fadiga em individuos com DP durante o periodo de distanciamento social.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; fadiga; nivel de atividade fisica; qualidade de vida;
COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Faced with a worldwide pandemic, the main strategy adopted at the beginning
was social isolation, to which individuals diagnosed with Parkinson's disease (PD) were
inserted. These therefore drastically reduced their physical exercise practices and their
activities of daily living. Objective: To verify whether levels of physical activity and quality
of life can predict fatigue in individuals with Parkinson's disease, during social isolation in
the Covid-19 pandemic. Methods: The study included 65 individuals with PD who answered
questionnaires sent electronically through applications. Using the multiple linear regression
test, the quality of life questionnaire (PDQ-39), the level of physical activity using the
Baecke questionnaire for the elderly and the fatigue severity scale were evaluated.

Results: 46 individuals showed fatigue (70.8%) of the sample, and 56.9% of the participants
were sedentary. Only the quality of life score was able to predict fatigue (R = 0.684, adjusted
R2 = 0.460). Conclusion: In the correlation results, the fatigue and quality of life variables
showed a significant correlation, but the quality of life proved to be a predictor of fatigue in

individuals with PD during the period of social isolation.

Keywords: Parkinson’s disease; fatigue; level of physical activity; Quality of life; COVID-

19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 anunciado pela organizacdo mundial de saide tornou-se um
grande problema de saude publica apos o surto ter inicio na cidade de Wuhan na China no ano
de 2019, e em 2020 atingindo mais de 44 milhdes em todo 0 mundo com mais de 1 milhdo de
mortes confirmadas neste mesmo ano (MOHAMADIAN et al, 2020). Assim surgiu um novo
cenario de pandemia com a doenga de covid-19, responsavel por pneumonia e sindrome do
desconforto respiratorio agudo que sdo as principais complicaces ocasionadas aos individuos
acometidos (ANKA et al., 2020). Atualmente a covid-19 tem consequéncias graves para a saude
publica, além do sistema respiratério humano, o sistema imunoldgico, sistema circulatorio,
sistema nervoso, sistema motor, sistema urinario, sistema reprodutivo e sistema digestorio
sofrem alteracGes patoldgicas durante a acdo do virus no organismo e/ou ap0s 0 contagio,

portanto uma doencga multissistémica (SHEN et al, 2022).

Desta forma, para se evitar ainda mais 0 contagio entre as pessoas até que todos
estivessem imunizados, a principal estratégia adotada no principio da pandemia foi o
isolamento social, principalmente para populacdes consideradas de risco, como pessoas com
comorbidades, doenga autoimune, idosos, individuos com doenca neurolégica ao qual 0s
diagnosticados com Doenca de Parkinson (DP) estavam inseridos (SHALASH et al, 2020). A
DP é uma das doencas neuroldgicas mais prevalentes na atualidade, chegando a 1% em in-
dividuos acima de 60 anos. Estima-se que, por volta do ano de 2030, mais de 9 milhGes de
pessoas no mundo serdo acometidas pela doenca (MORRIS, 2000; DORSEY et al., 2007).

A DP é uma doenca de caracteristica idiopatica e neurodegenerativa de progressao lenta
que leva a morte de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra no mesencéfalo, afetando a
producdo de dopamina. A reducdo dos niveis de dopamina nos centros motores superiores
provoca perturbaces na conducdo neural e na ativacdo muscular, resultando em graves
distdrbios motores, como tremor, rigidez, perda do controle postural, bradicinesia (PEREIRA
e GARRETT, 2010) e ndo motores incluindo fadiga, depressédo, ansiedade e consequentemente
diminuicdo da qualidade de vida (DELABARY et al, 2018; DEL SORBO e ALBANESE,
2012). Entre os sintomas ndo-motores que incluem depressao, ansiedade, disfuncéo cognitiva,
a fadiga pode ser um importante determinante na diminuicdo da qualidade de vida, sendo
considerada a mais incapacitante para a realizagao das atividades de vida diaria (AVDs) destes
individuos. Em um estudo realizado em 2014, com 402 individuos com diagnéstico da DP,

inferiu-se que a fadiga foi um dos sintomas mais comum em pacientes ambulatoriais, tendo sido
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considerada significante em cerca de um terco deles. A analise mostrou que a presenca de fadiga
severa foi associada a aumento da gravidade da doenca, pior qualidade de vida,
comportamentos sociais e psicolégicos piores e maior severidade de sintomas depressivos
(STROCCHI et al, 2014; SKORVANEK et al, 2014).

A principal via de tratamento da doenca é a abordagem medicamentosa, capaz de
atenuar os sintomas e aumentar o desempenho funcional de individuos acometidos. Todavia,
quando utilizados a longo prazo, os medicamentos provocam efeitos colaterais severos, além
de perderem a eficacia (OLANOW et al., 2004). Portanto tratamento adjunto como a pratica
regular de exercicio, promove melhor qualidade de vida e é amplamente estudado por meio da
avaliacdo do aumento do nivel de atividade fisica com exercicios fisicos sistematizados,
podendo ser uma forma de tratamento adicional ndo medicamentoso, pois auxilia individuos
com DP a controlar suas acBes motoras e também minimizar a progressdao da doenca
(ROBICHAUD e CORCOS, 2005; CRIZZLE e NEWHOUSE, 2006). A préatica regular de
exercicios fisicos demonstra-se importante para a melhora clinica geral de individuos com DP
e exerce importante funcdo neuroprotetora quando executado de forma continua podendo ter
efeitos no retardo da deterioracdo neural gerado pela doenca (FENG et al, 2020; BORGES,
2013 e HIRSCH e FARLEY, 2009).

Entretanto, com a pandemia mundial instaurada o isolamento social foi inevitavel, e a
prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional causado pela inatividade fisica foi uma
das maiores preocupacgdes da sociedade e pesquisadores da area, pois 0 sedentarismo provoca
a reducdo da mobilidade associado com a diminuicdo da massa muscular, é responsavel pela
gueda na capacidade cardiorrespiratdria, provocando aumento da sensacdo de fadiga e assim
ocorrendo a diminuicdo da autonomia reduzindo a qualidade de vida, acometendo
principalmente os pacientes com a DP que precisam integralmente do movimento como
estratégia de controle da forca muscular (MAUGERI et al, 2020; HELMICH, 2020; INKSTER
et al, 2013).

Mediante a isso questionou-se como os individuos com a doenga de Parkinson estariam

percebendo sua qualidade de vida durante a pandemia de covid-19.



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Verificar se niveis de atividade fisica e de qualidade de vida podem prever fadiga em
individuos com diagnostico da doenca de Parkinson, durante o isolamento social na pandemia
de Covid-109.

2.2 Objetivos Especificos

. Verificar se existe correlagdo entre os niveis de fadiga, de atividade fisica e

qualidade de vida em individuos com a doenca de Parkinson.
. Verificar associacdo de fadigados e ndo fadigados entre ativos e sedentarios.

o Verificar associacdo de fadigados e ndo fadigados entre homens e mulheres.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico da Doenca de Parkinson e Aspectos Clinicos

A doenca de Parkinson vem sendo descrita desde 1817 em um estudo com 6 pacientes
entre 50 e 72 anos, quando foi descoberta pelo médico James Parkinson que a caracterizou
como sendo uma “paralisia agitante” (PARKINSON, 1817). As pesquisas dos sintomas clinicos
foram aprofundadas quatro décadas depois pelo neurologista francés Jean-Martin Charcot, que
confirmou o estudo de James Parkinson e modificou o nome da patologia para Mal de Parkinson
e descreveu o espectro clinico e distinguiu como: forma tremulante e rigido-acinética. Em 1895
Edouard Brissaud levantou a hip6tese de que uma lesdo na substancia negra (SN) poderia ser a
base anatdmica da doenca (GOEDERT et al, 2013). A etiologia da doencga é idiopatica, mas
estima-se que o aparecimento da DP pode ocorrer em detrimento do envelhecimento que afeta
uma em cada 100 pessoas com mais de 60 anos de idade (LEES et al, 2009). E a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum do mundo, sendo a primeira a doencga de Alzheimer, e no Brasil
um estudo com base populacional identificou a prevaléncia de 3,3% para DP em individuos
com mais de 60 anos (BARBOSA et al, 2006). Ademais, 0 sexo do individuo também esta
relacionado a DP sendo que homens possuem maior incidéncia do que mulheres (ASCHERIO
et al, 2003). Considera-se precoce quando os sintomas surgem até os 40 anos de idade e juvenil
se até 21 anos. (LAU e BRETELAR, 2006; WIRDEFELDT etal., 2011; SHAPIRA e TOLOSA,
2010).

3.2 Etiologia e epidemiologia da DP

Apesar de ndo ter causa definida, a DP se apresenta sob um carater multifatorial e esta
relacionada a sua forma idiopatica, além disso, dados epidemiologicos sugerem uma possivel
associacdo de fatores ambientais. Em um estudo sobre pesticida, a exposi¢ao a rotenona e ao
paraquat foi positivamente associada a DP, ao qual prejudicam a fungdo mitocondrial e aqueles

gue aumentam o estresse oxidativo (TANNER, et al, 2011).



Outro aspecto vem sendo estudado mostrando a predisposicao genética e dois genes tém
sido considerados responsaveis por causar DP autossémica dominante, a a-synuclein e o
leucine-rich repeat kinease (LRRK?2) (LEES, HARDY, REVESZ, 2009).

Os numeros atuais indicam que, nos paises industrializados, a DP afeta cerca de 0,3%
de toda a populacdo mundial, mais de 1% de individuos com mais de 60 anos e até 4% daqueles
com mais de 80 anos. Portanto, a DP juntamente com a doenga de Alzheimer séo as doengas
neurodegenerativas mais comumente encontradas na pratica clinica, representando até 2/3 dos
pacientes que frequentam os grandes centros de disturbios do movimento em todo o mundo
(DE LAU e BRETELER, 2006).

Segundo DORSEY et al. (2007), estima-se que a quantidade de casos de doenca de
Parkinson entre pessoas acima de 50 anos de idade nos cinco paises mais populosos da Europa
Ocidental (Alemanha, Franca, Reino Unido, Italia e Espanha) e nos dez paises mais populosos
do mundo (China, india, Estados Unidos, Indonésia, Brasil, Paquistdo, Bangladesh, Russia,
Nigéria e Japdo) gire em torno de 4,5 milhdes, com estimativas de que este nimero dobrara até
0 ano de 2030 (figura 1). Segundo os autores, no Brasil, em um estudo com base populacional
identificou que a prevaléncia é aproximadamente 3,3% para a DP em individuos a partir de 60
anos de idade (BARBOSA et al., 2006).

2005 100% = 4.1 Milhdes de Individuos 2030 100% = 8.7 Milhdes de Individuos

Outros, 10%
Brasil, 4%

Outros, 12%

Brasil, 4%
EUA 7%
E.UA, 8%

China, 48% India, 8% ‘
China, 57%
India, 8%

Europa, 14%

Europa, 20%

Figura 1 - Proje¢des de crescimento da Doenca de Parkinson em individuos acima de 50 anos, entre os anos de
2005 e 2030, entre individuos acima de 50 anos nas 10 na¢des mais populosas do mundo e da Europa ocidental
(DORSEY et al., 2007).

3.3 Fisiopatologia da Doenca de Parkinson

As principais manifestagdes motoras da DP s&o associadas as alteragdes funcionais dos

nacleos da base (NB), estes estdo anatomicamente interpostos entre o cOrtex e o tdlamo. As
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aferéncias do cortex sensorio-motor sdo recebidas pelos NB através do estriado (caudado e
putdmem). Esta informacdo € processada e transmitida ao globo palido interno (GPi) e
substancia negra reticulada (SNr) que sdo os nudcleos de saida dos NB. As transmissGes aos
nucleos de saida podem ocorrer por duas vias: diretamente do estriado aos nucleos de saida (via
direta), ou via globo palido externo (GPe) e ndcleos subtalamicos (via indireta). O GPi e a SNr
projetam em direcdo a nucleos de distribuicdo talamicos (nucleo ventral anterior e ventral
lateral) os quais projetam para areas corticais. A ativagdo da via direta provoca uma desinibic&o
dos neurdnios da regido alvo dos NB, enquanto a ativacéo da via indireta leva a uma inibigédo
destes neurdnios (PURVES et al, 2008; KANDEL, 2014).

Os mecanismos fisiopatolégicos da DP mostram que o estriado além de receber
projecdes glutamatérgicas excitatdrias corticais também recebe projeces dopaminérgicas de
neurdnios localizados na SN parte compacta (SNc). Estes neurénios dopaminérgicos exercem
efeito excitatdrio, por meio da ativacdo de receptores da dopamina (DA) do tipo 1 (receptores
D1), sobre os neurdnios estriatais que ddo origem a via direta; e um efeito inibitério, por meio
da ativacdo de receptores do tipo 2 (receptores D2), que ddo origem a via indireta (OBESO et
al, 2002). A perda de neurdnios dopaminérgicos na SNc, inclus@es intraneuronais de corpos de
Lewy (CL) e severa deficiéncia de DA no caudado, putamen, globo palido, nucleo acumbens e
nacleo subtaldmico sdo caracteristicos da DP. Anatomopatologicamente a caracteristica mais
conhecida da Doenca de Parkinson € a degeneracdo e morte dos neurbnios pigmentados
dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra (SNc) — descrito por Edouard Brissaud
em 1895. Dezessete anos depois Lewy publicou a presenca de inclusfes eosinofilicas
intracelulares em doentes com DP, hoje conhecidas como Corpos de Lewy (CL) (GOEDERT
etal, 2013).

Em decorréncia da perda de neurdnios dopaminérgicos na SN ha uma reducdo de
entrada de DA no estriado. A degeneracao dos neurénios dopaminérgicos na SNc induz a uma
cascata de alteracdes que afeta todos componentes do circuito dos NB. Os nucleos de saida (GPi
e SNr) tornam-se hiperativos. Esta hiperatividade deve-se ao aumento da estimulagéo
glutamatérgica que os nucleos de saida recebem dos ndcleos subtalamicos (KANDEL, 2014).
A disfuncéo do circuito dos NB, observa-se perda de acédo inibitdria do segmento lateral do
globo pélido sobre o nucleo subtalamico, bem como existe uma acéo hiperexcitatoria do nicleo
subtalamico sobre o segmento medial do globo pélido, assim, ocorre um aumento da atividade

gabaeérgica dos nucleos de saida, o que provoca uma inibicdo do talamo motor e possivelmente



uma reducdo na sinalizacéo talamocortical, cujo resultado final sera uma menor acéo excitatoria
do talamo sobre o cortex motor, determinando a sindrome rigido-acinética. A apresentacdo
desse quadro é desigual em sua distribuicdo, afetando primeiramente os masculos proximais,
especialmente ombros e pescoco, progredindo para os musculos da face, membros superiores e
inferiores (PURVES, 2008).

3.4 O Tratamento da DP

Até o presente momento nédo existe tratamento capaz de prevenir, impedir a progressdo ou
curar a DP. As abordagens terapéuticas utilizadas visam diminuir os sintomas motores da
doenca. Atualmente, as duas principais abordagens terapéuticas da DP sdo a farmacoldgica,
com grande parte das pesquisas concentradas em melhorar os medicamentos ja existentes, e a
cirurgica, como ultima alternativa tradicional (SIDEROWF, HOLLOWAY e STERN, 2000).

O tratamento convencional € realizado através de medicacdo sendo esta a levodopa.
Substancia que é absorvida como dopamina pelo cérebro e sana a caréncia dopaminérgica
caracteristica da DP (FERRAZ, 1999). Os efeitos colaterais dos medicamentos que tratam 0s
sintomas motores, podem induzir ou agravar alguns dos SNM como hipotensao ortostatica,
alucinagOes, sonoléncia excessiva e insonia e assim interferir de forma significativa na
qualidade de vida destes individuos (POEWE, 2008, YORITAKA et al, 2014).

A levodopa foi introduzida nos anos 1960 e revolucionou o tratamento da DP, ao prover
beneficios aos sintomas motores a todos os pacientes (BIRKMAYER e HORNYKIEWICZ,
1961; COTZIAS, PAPAVASILIOU e GELLENE, 1969). Este farmaco age como precursor da
dopamina, e é usualmente administrada junto com inibidores periféricos dopadecarboxilase e a
fim de evitar a metabolizagéo da substancia fora do cérebro (SINGH, PILLAY e CHOONARA,
2007). Apesar da levodopa ser efetiva no tratamento dos sintomas motores da DP,
aparentemente ndo afeta os sintomas ndo motores de modo suficiente. O tratamento de longo
prazo da levodopa € associada a numerosos efeitos motores adversos que limitam seu uso.
Aparentemente estas complicagcdes motoras sdo parcialmente causadas pela reduzida meia vida
do medicamento (OLANOW et al., 2004).

Bromocriptina, Lissurida, Pergolida e Paramipexol sdo agentes agonistas de receptores
de dopamina (D-2), sendo dopaminomiméticos. Podem ser usados sozinhos ou em associagdo

com precursor de dopamina, levodopa. Acredita-se que os principais efeitos sintomaticos



antiparkinsonianos € mediada por agonista dos receptores D2 e estdo relacionados aos efeitos
colaterais mais comuns, nauseas e vomitos, hipotensdo ortostatica, psicoses, alucinagcfes e
sonoléncia. (HORSTINK et al., 2006b; SINGH, PILLAY e CHOONARA, 2007).

Agonistas de receptores de dopamina (ARD), parecem ser eficazes como monoterapia
no tratamento da DP e pode ser usada para retardar a necessidade de levodopa. No entanto,
depois de alguns anos de terapia com ARDs, a maioria dos pacientes necessitam de substituicéo
por levodopa ou como tratamento coadjuvante afim de controlar os sintomas de DP
(HORSTINK et al., 2006a; SINGH, PILLAY e CHOONARA, 2007).

Doses terapéuticas de inibidores catecol-O-metiltransferase, entacapone e tolcapone
reduzem o metabolismo periférico da dose de levodopa, estendendo a meia vida da levodopa
no plasma, e assim prologando a ac¢do de cada dose de levodopa (HORSTINK et al., 2006a).
Eles sdo usados principalmente em combinacdo com levodopa e parece reduzir a necessidade
de levodopa nos pacientes (BROOKS et al., 2008).

Amantadina, € um agente antiviral, que acredita-se que seja eficaz na DP. A amantadina
é eficaz na reducdo da discinesias induzidas por levodopa, mas tem duracéo relativamente curta
(HORSTINK et al., 2006a). Os efeitos no sistema nervoso central (SNC) incluem inquietagéo,
confusdo, depressao e alucinagdes. A amantadina € mal tolerada por pacientes com DP idosos
(SINGH, PILLAY e CHOONARA, 2007).

A principal limitacdo do uso de levodopa a longo prazo é o desenvolvimento de
complicagdes relacionadas ao tratamento tais como flutuagdes motoras e discinesias
(movimentos involuntarios). Com o avan¢o da DP, o tempo dos efeitos da levodopa sobre os
sintomas motores tornam-se reduzidos e os sintomas reaparecem causando flutuacdes motoras
conhecidas por wearing-off. No inicio, o efeito wearing-off pode ser sutil e assumir a forma de
sintomas sensoriais leves em um membro, ou de um vago sentimento de mal-estar ou humor
deprimido (BHIDAYASIRI e TRUONG, 2008). As flutuacbes tornam-se cada vez mais
imprevisiveis com a progressao da doenca e da duracdo do tratamento com levodopa, e pode
levar a desativacdo rapida, entrando em periodo off da medicacdo. Além disso, pode ocorrer
discinesias relacionados com os niveis da dose de levodopa e / ou DPA. Os individuos também
podem experimentar uma perda de beneficio de uma dose geralmente eficaz(OLANOW et al.,
2004; HORSTINK et al., 2006a). ComplicagOes motoras relacionadas com o tratamento podem
ocorrer em até mais de 70% dos pacientes em uso de levodopa por menos de 10 anos. Uma
meta-analise encontrou-se um risco de 40% das flutuacbes motoras e discinesias depois de
apenas 4-6 anos de tratamento com levodopa (AHLSKOG e MUENTER, 2001). Pacientes com



DP de inicio precoce, parecem ser mais propensos a desenvolver complica¢cdes motoras do que
0s pacientes que desenvolveram a DP em idade avancada (SCHRAG et al., 1998).

Considerando as limitagdes do tratamento medicamentoso, alguns autores recomendam
0 uso de tratamentos adjuntos, tais como, fisioterapia, treinamento de forca, psicologia,
fonoaudiologia e nutricdo (FENG et al, 2020; ROBICHAUD et al., 2005). Pesquisadores tem
sugerido especial atencdo a funcionalidade e controle motor dos individuos com DP, ja que a
progressao dos sintomas motores leva a invalidez; (FALVO, SCHILLING e EARHART,
2008).

3.5 Diagnostico e progressao da DP

O diagnostico da DP é principalmente clinico e realizado por neurologistas. Atualmente
o principal instrumento utilizado na avaliagdo s&o os Critérios do Banco de Cérebro de Londres
(CBCL), HUGHES (1992), como demonstra a tabela 1. Entretanto, os individuos com DP séo
acompanhados pelo estadiamento e severidade da doenca de acordo com a Escala de Hoehn
&Yahr (H&Y), Instrumento desenvolvido para avaliar de forma rapida e préatica o estado geral
do paciente com DP. Em sua forma compreende cinco estagios de classificagdo para avaliar a
severidade da DP classificando os pacientes nos estagios I, Il e 11l apresentam incapacidade
leve a moderada, enquanto 0s que estdo nos estagios IV e V apresentam incapacidade mais
grave. (GOULART e PEREIRA, 2005; HOEHN E YAHR, 1967).

A caracteristica mais conhecida da Doenca de Parkinson é a degeneracdao e morte dos
neurbnios pigmentados dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra (SNc) — descrito
por Edouard Brissaud em 1895. Dezessete anos depois Lewy publicou a presenca de inclusées
eosinofilicas intracelulares em doentes com DP, hoje conhecidas como Corpos de Lewy (CL)
(GOEDERT et al, 2013).

Apesar das manifestacbes motoras da DP serem relacionadas a degeneracdo da
substancia negra do mesencéfalo e os critérios diagndsticos envolverem fundamentalmente os
sintomas motores, acredita-se que haja um extenso envolvimento extranigral na DP. BRAAK
et al. (2003) sugeriram que 0 processo neurodegenerativo comeca em regides do tronco
cerebral, progredindo no sentido caudo-rostral e, desse modo, o envolvimento da SN ocorreria

no terceiro de um processo de cinco estagios.



Os apontamentos de BRAAK et al. (2003) fortalecem as hipéteses de que manifestacdes
ndo motoras, como distlrbios do sono, disturbio olfativo e do sistema nervoso autbnomo,

precedem, em muitos anos, o desenvolvimento dos sintomas motores na DP.

Estigios 1 e 2 Estigios 3 e 4 Estagio §
Disturbios olfatorios ¢ Disturbios motor e do sono Disturbios cognitivo
autonomicos e emocional

pan
it

Via bulbo

olfatorio Sintomas pre-

\  motores \ @ Corpes de lewy no tronico encefilico

Via nervo vago @ Corpces de lewy no cortex cerebral

Figura 2 — Estagios da Doenca de Parkinson. (modificado de DOTY, 2012)

No estagio 1 apds o diagndstico da DP, observa-se que os sintomas da doenga se tornam
mais severos com o tempo. Inicialmente, com a mudanca na expressao facial e os sintomas
motores manifestam-se de modo unilateral e gradualmente acometem o lado contralateral do
corpo. O lado inicialmente acometido tende a ser o mais comprometido ao longo de todo o
curso da doenca. A progressao do acometimento motor ndo € de tendéncia linear, entretanto
acredita-se que a DP progrida rapidamente nas fases iniciais e torna-se mais lenta a medida que
a doenca avanca (GOULART e PEREIRA, 2005). As estruturas inicialmente envolvidas neste
estagio sdo o nucleo motor dorsal do vago, a formacao reticular bulbar e o nicleo olfatério
anterior, evidenciadas pela presenca dos primeiros corpos de Lewy (BRAAK et al, 2003). A
prevaléncia da disfungéo olfativa na DP varia de 70 a 90 %, e é importante marcador da fase
prée-motora (KRANICK, 2008). O Nucleo motor dorsal do vago tem a acetilcolina como
neurotransmissor (NT), sua perda neuronal se expressa por constipacao intestinal sugerindo que

tal sintoma possa anteceder, em muitos anos, a fase motora (SIDDIQUI et al, 2002).
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A partir do estagio 2 apresentam postura e marcha alteradas e os sintomas se manifestam
bilateralmente. A ponte é acometida, especialmente os nucleos da rafe, e formac&o reticular
(BRAAK et al, 2003). Através do sistema limbico, as células serotoninérgicas dos nucleos da
rafe interferem na regulacdo do humor e do afeto, assim a deficiéncia da serotonina pode levar
a sintomas depressivos e de ansiedade (WOLTERS, BRAAK, 2006). A formacao reticular,
situada na ponte e mesencéfalo, tem a acetilcolina como um dos NTs e esta relacionada ao ciclo
de sono-vigilia e 80 a 90% dos pacientes com DP apresentam distrbios do sono (FRIEDMAN,
MILLMAN, 2008).

Apresentam significante lentiddo nos movimentos corporais no estagio 3,
comprometimento do equilibrio e caminhada, e disfuncdo generalizada. Nesse estagio
comecgam a ser encontrados os CL na parte compacta da SN mesencefalica e nos nucleos
magnocelulares basais do prosencéfalo (septal medial, intersticial da banda diagonal e o basal
de Meynert). Do seu comprometimento resultam os sintomas motores classicos (tremor, rigidez
e bradicinesia), que ocorrerdo tardiamente, ap6s 60 % de perda celular. Os nucleos
magnocelulares basais do prosencéfalo, mediados pela acetilcolina, estdo correlacionados com
a cognicao e o ciclo sono-vigilia, assim, distrbios como déficits na atencdo e concentraco,
podem anteceder, acompanhar ou suceder aos sintomas motores classicos (WOLTERS, 2008).

No estagio 4 apresentam sintomas severos em rigidez e bradicinesia e caminham pouco.
E iniciado acometimento dos neurdnios de projecéo do ntcleo pedunculopontino, porgdo basal
do telencéfalo, ndcleos tuberomamilar hipotalamicos, da amigdala e do tdlamo. A degradacao
dos ndcleos olfatérios é mais intensa neste estagio, mas a maior caracteristica é a degradacao
da porc¢do anteromedial do mesocértex temporal (BRAAK et al, 2003). Devido as alteracGes
degenerativas nas conexfes do mesocdrtex temporal com o neocortex pré-frontal (por via da
amigdala e da formac&o hipocampal), ocorrem disfuncfes executivas, perda da auto-iniciativa
e apatia. O comprometimento dos nucleos mesencefalicos da rafe agrava as manifestaces
citadas nos estagios 2 e 3, principalmente a depressdo e os disturbios do sono (WOLTERS,
BRAAK, 2006).

Por fim, no estagio 5 além das manifestacdes correspondentes aos estagios anteriores,
agravam-se as dificuldades motoras, podendo levar a incapacidade de locomogdo completa.
Costuma ocorrer, ainda, exacerbagédo das alucinacdes e dos delirios, assim como, agravamento
das alteragdes cognitivas e comportamentais, podendo evoluir para deméncia (CUMMINGS,
2004). A partir deste estagio, as alteragdes neuropatologicas progridem do mesocoértex temporal

ao neocortex (BRAAK et al, 2003) como demonstra a figura 2. Assim, sao acometidas areas
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pré-frontais, areas de associacdo sensitivas, campos insulares granular e agranular, e, giro do
cingulo anterior. O comprometimento do neocOrtex acentua as disfungdes cognitivas
(desatencdo e hipomnésia), que acrescidas de agnosia e apraxia, podendo configurar inicio de
processo demencial (WOLTERS, 2008). Nessa fase ocorre um prejuizo em quase todo o
neocortex, areas pre-motoras e area motora primaria, além das areas sensoriais primaria e de
associacao, chega a primeira circunvolucao temporal e frequentemente alcanca a area primaria
auditiva - o giro transverso de Heschl’s. Os danos em areas limbicas importantes (amigdala,
formacgdo hipocampal, mesocortex temporal anteromedial) juntamente com lesdes em areas
extensas do neocdrtex parecem justificar o declinio das faculdades intelectuais observadas

principalmente nas fases mais avancadas da DP (BRAAK et al, 2003).

3.6 Manifestacdes clinicas da doenca de Parkinson

As caracteristicas clinicas da DP incluem os sintomas motores, como a bradicinesia,
tremor, rigidez, além dos sintomas ndo-motores tais como fadiga, sonoléncia, depressdo e que
atualmente forneceram evidéncias de uma qualidade de vida inferior quando avaliados
(ADLER, 2005; DITTNER et al, 2004).

O medicamento mais comum e prescrito entre a comunidade médica para 0s pacientes
com DP é a levodopa. No cérebro,a levodopa sofre conversdo em dopamina por
descarboxilagdo, principalmente dentro das terminacOes pre-sinapticas de neurdnios
dopaminérgicos do corpo estriado, isto tem o efeito substancialmente positivo na qualidade de
vida dos individuos com DP, mas sua administracdo € muitas vezes criteriosa para conter o
desenvolvimento de complicacbes motoras, principalmente a discinesia devido a possiveis
degeneracdes dos neurdnios dopaminérgicos a longo prazo (AGID et al, 1999; ERIC E
MANFRED, 2001).

3.6.1 Sintomas motores

A DP apresenta déficits motores, ao qual denominados sintomas motores (SM) como a
bradicinesia, tremores, rigidez, instabilidade postural e hipocinesia. A bradicinesia € um dos
sintomas mais evidentes nestes individuos e é caracterizada pela lentiddo dos movimentos e
maior demanda de tempo para realizar uma tarefa. Refere-se a lentiddo de movimentos, que é

provocada pela grande dificuldade em gerar pulsos neuromotores que mantenham o andamento
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do movimento desejado durante a acdo, ou seja, a sequéncia da acdo motora (DELONG e
WICHMANN, 2010; WICHMANN, 2011). Abrange dificuldades com o planejamento de
iniciar e executar o movimento, além da realizacdo de tarefas sequenciais e simultaneas
(GOBBI et al, 2006). A manifestacao inicial da DP caracteriza-se muitas vezes por lentidao na
realizacdo de atividades de vida diaria, pela vagarosidade dos movimentos e aumento do tempo
para inicio da reacdo, isso pode ser observado nas dificuldades em realizar tarefas que exigem
controle motor fino, como abotoar e escovar dentes (WERNECK et al., 2014; BERARDELLI
et al, 2001). Outras manifestaces de bradicinesia incluem a diminuicdo da gesticulacédo
espontanea, perda da degluticdo automatica com aumento da saliva, voz hipofonética mono6tona
(JANKOVIC, 2008).

Acredita-se que a bradicinesia resulte da ativacdo inadequada dos centros motores
corticais, pelos circuitos excitatdrios que passam pelos nucleos da base. Como resultado, grupos
de moto-neurdnios ndo sdo adequadamente ativados, levando a perturbagdes na ativacdo dos
musculos. Consequentemente, 0s processos de planejamento e execugdo de movimentos séo
afetados (BERARDELLI et al., 2001). Pesquisas recentes apontam que a bradicinesia pode
levar, indiretamente, o individuo a um quadro crénico de fraqueza muscular, ja que é um dos
principais responsaveis pela reducdo no nivel de atividade fisica, desde as etapas iniciais da
doenca. Acredita-se que o quadro de inatividade fisica resulte em perda de massa muscular por
desuso (PICKERING et al., 2007; SPEELMAN et al., 2011).

A hipocinesia € a reducdo dos movimentos, principalmente os automaticos, e pode ser
considerada como a dificuldade encontrada por individuos com DP na troca de movimentos, ou
seja, iniciar um movimento e interrompé-lo a fim de comecar um novo (JANKOVIC, 2008;
GOBBI et al, 2006). Pode ser observada na diminui¢do do balangar dos bracos durante a
deambulacéo, dificuldade de manter um movimento repetitivo como abrir e fechar as maos
ocorrendo tendéncia do movimento reduzir e esgotar (GOBBI et al, 2006). A perda da expressdo
facial (hipomimia) e a diminuicdo do piscamento também sdo sinais comuns da DP
(JANKOVIC, 2008). O freezing (congelamento) caracteriza-se pela acinesia subita ou numa
hesitacdo no inicio da marcha com frenacdo subita dos membros inferiores, e € um dos mais
incapacitantes sintomas da DP, mas embora seja uma caracteristica da doenca, ndo ocorre
obrigatoriamente em todos os individuos (MACHT et al, 2007).

A rigidez muscular é sintoma tipico da doenca, acometendo a musculatura axial flexora
e pode levar a alteracGes tipicas da postura, pode ocorrer na regido proximal, como no pescogo,

ombros e quadris, como distalmente em pulsos e tornozelos. Essa alteragdo no ténus promove
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a diminuicdo da amplitude e pode estar associada a dor. Essa rigidez é caracterizada pelo
aumento da resisténcia, geralmente acompanhado pelo fendmeno da “roda denteada”,
principalmente quando associada a um tremor subjacente, presente em toda a amplitude de
movimento passivo de um membro (flexdo, extensdo ou rotacdo sobre uma articulacdo). Pode
ocorrer na regido proximal, como no pesco¢o, ombros e quadris, como distalmente em pulsos
e tornozelos. Essa alteracdo no tonus promove a diminui¢do da amplitude e pode estar associada
a dor, sendo o ombro doloroso uma das manifestacdes iniciais mais freqlientes da PD, apesar
de ser geralmente diagnosticada como artrite, bursite ou lesdo no manguito rotador (STAMEY,
JANKOVIC, 2007).

A instabilidade postural é observada nesses pacientes através da postura geral do
paciente que é modificada e existe predominancia dos musculos flexores, de modo que a cabeca
permanece fletida sobre o tronco, este sobre o abdémen, e 0s membros antebragos semifletidos
(WILLIAMS et al., 2006). E mais visivel nas fases mais avancadas, principalmente na forma
rigida (FR), hd uma perda dos reflexos da readaptacéo postural, evidenciando-se em mudangas
bruscas de direcdo durante a marcha, e, posteriormente, podendo agravar-se determinando
quedas frequentes. Ha dificuldade na percep¢do da propria postura e juntamente com o
congelamento de marcha, esse desequilibrio postural é o maior causador de quedas, e assim
contribui significativamente para o risco de fraturas, com risco de mortes ou sequelas motoras.
Varios outros fatores influenciam também a ocorréncia de instabilidade postural, estes incluem
os Sintomas ndo-motores como hipotensao ortostatica, alteraces sensoriais e a integridade dos
sistemas visual, vestibular e proprioceptivo (JANKOVIC, 2008; WILLIAMS, WATT, LEES,
2006).

O tremor de repouso caracteristico da DP é um tremor distal, inicialmente unilateral,
observado em repouso é mais evidente quando a méo esta em repouso durante situacdes de
estresse. O tremor consiste em contracfes ritmicas de um determinado grupo muscular
alternadas com as dos seus antagonistas, como na supinagdo-pronagdo no tremor de “contar
dinheiro”. O tremor de repouso em pacientes com DP pode também envolver labios, queixo,

mandibula e pés (STAMEY, JANKOVIC, 2007).

3.6.2 Sintomas ndo-motores

Alguns sintomas ndo-motores (SNM) estdo sendo estudados recentemente também

associados ao sexo (MEONI et al, 2020), como por exemplo, sintomas de humor, tristeza,
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nervosismo, ansiedade e desmotivacdo, além das pernas inquietas, constipacdo e dor sdo mais
prevalentes em mulheres, enquanto a disfuncéo sexual e disfungdo erétil, salivacdo, sintomas
urinarios e sonoléncia diurna excessiva sao mais comuns em homens. No geral, 0 sexo
masculino parece estar associado a uma maior prevaléncia e risco de comprometimento
cognitivo associado a DP e deméncia. Essas observacfes devem ser levadas em consideracédo
ao desenvolver biomarcadores para o diagnostico precoce da DP. H& também alteracGes
gastrointestinais incluindo a constipagéo, salivacdo, perda do paladar e de ordem sensoriais
como distarbios olfativos, alteracfes visuais e dores, além de todas estas alteracdes, possui
impacto negativo nas funcdes cognitivas e possuem o dobro da probabilidade de desenvolver
deméncia do que individuos saudaveis (MARDER et al, 1994; WOLTERS, 2008). Alguns
outros sintomas como hipotensdo ortostatica, alucinacdes, sonoléncia excessiva e insdnia

podem interferir de forma significativa na qualidade de vida destes individuos.

Os sintomas ndo motores estdo presentes na DP, sendo os neuropsiquiatricos mais
limitantes na qualidade de vida, déficit de atencdo, ansiedade, apatia, alucinacbes, confusao,
ataques de panico e a fadiga sendo considerada uma das mais incapacitantes (POEWE, 2008;
YORITAKA et al, 2014). A fadiga e depressdo parecem ser 0s principais determinantes numa

qualidade de vida ruim em pacientes do sexo feminino, mesmo nos estagios iniciais de DP.

3.7 Fadiga

A fadiga pode ser definida como falta de energia mental e/ ou fisica, acompanhada por
um desejo de reduzir ou limitar os niveis de atividade, mesmo na auséncia de incapacidade
para tal. Ocorre também uma perda de vigor mental, porém sem uma tendéncia real para
adormecer. Embora frequentemente reconhecida como um sinal ou sintoma de uma doenca,
ou efeito secundario de tratamento, € uma experiéncia subjetiva, principalmente pela auséncia
de um marcador bioldgico. A fadiga em individuos com DP pode ser causada pela degradacao
de vias ndo dopaminérgicas, sendo elas, as vias serotoninérgicas que também estdo relacionada
com disturbios do sono, ansiedade, sonoléncia e apatia; além disso, a fadiga em individuos
com DP é um sintoma n&o motor da doenca (SICILIANO et al., 2018).

Segundo Friedman (2011) a fadiga pode ser dividida em duas classificagdes: central e
periférica. A fadiga periférica estd associada a realizacdo de trabalho musculoesquelético,

esforgo fisico e esforgo corporal em individuos com DP. Ela surge a medida que os sintomas
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motores comecam a se desenvolver e pode estar ligada com a reducdo dopaminérgica, pois 0s
efeitos da fadiga diminuem frente ao tratamento medicamentoso com Levodopa. Ja a fadiga
central estd relacionada a uma sensagdo de cansaco e/ou esgotamento. A fadiga central é
dividida em duas subcategorias: a fadiga central mental, quando existe um esgotamento
intelectual ou a nivel cognitivo, de modo que a pessoa se sente mentalmente exausta; e a fadiga
central fisica, que é a falta de energia para realizar tarefas e atividades.

Em um estudo de (GOULART et al, 2009) utilizando a escala da severidade da fadiga
constatou que 70% dos pacientes com DP estavam acometidos. A fadiga pode ser um
importante determinante da qualidade de vida e incapacidade fisica na DP, pode preceder os
sintomas motores e, é subestimada em termos de seu impacto negativo sobre o bem-estar do
paciente. Em geral a fadiga é frequentemente considerada pelos pacientes com DP a ser um
dos sintomas mais incapacitantes que afetam as atividades da vida diaria e qualidade de vida
(HALAVLIKOVA et al, 2008). Embora previamente ter sido negligenciada na DP, atualmente
a fadiga ja pode ser considerada como um dos sintomas mais comuns, sendo mais frequente
que em grupos-controle e com prevaléncia variando de 35.4 a 59.1% em alguns estudos (DEL
SORBO et al, 2012).

3.7.1 Avaliacédo de fadiga na DP

A avaliagdo da fadiga pode ser realizada através de instrumentos uni e
multidimensionais, estes tém a proposta de avaliar aspectos objetivos da fadiga, entretanto,
recentemente, as pesquisas se voltam cada vez mais em relacdo a avaliacdo dos aspectos
subjetivos (WHITEHEAD, 2009). A aplicacdo de escalas unidimensionais, como a escala de
severidade de fadiga, mesmo fornecendo informacdes limitadas, apresenta maior sensibilidade
para detectar pequenas variacdes de intensidade da fadiga, ja as escalas multidimensionais
permitem avaliar diversos aspectos da fadiga, como os sociais, fisicos ou cognitivos, ocorrendo
entretanto, perda na sensibilidade diagnostica (WHITEHEAD, 2009). A forca-tarefa da
Movement Disorders Society (MDS) avaliou recentemente escalas de avaliacdo disponiveis
para a fadiga e a escala de Severidade de Fadiga (Fatigue Severity Scale) foi recomendada
tanto para triagem como para classificacdo de gravidade, pois detecta pequenas variagdes na
sua intensidade (FRIEDMAN et al, 2010). Varios estudos publicados investigaram a fadiga
em DP mas muitas vezes com utilizagdo de diferentes escalas de avaliagcdo (DITTNER, 2004;
BROWN et al, 2005).
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3.8 Atividade fisica e a pandemia de covid-19

Portanto, além das dificuldades dos pacientes acometidos com a doenga de Parkinson
surge um novo cendrio de pandemia mundial com a doenca de Sars-CoV-2 ao qual é um novo
coronavirus humano (covid 19) responsavel por pneumonia e sindrome do desconforto
respiratério agudo que sdo as principais complicacfes ocasionadas aos individuos acometidos,
ao qual afeta diretamente as pessoas com doenca de alto risco podendo levar & morte. (ANKA
et al., 2020), (BHIDAYASIRI, 2020). Anunciado pela organizacdo mundial de saude tornou-
se um grande problema de satde publica apés o surto na cidade de Wuhan na China no ano de
2019, e em 2020 atingindo mais de 44 milhdes em todo o mundo com mais de 1 milh&o de
mortes confirmadas (MOHAMADIAN et al, 2020). Ao longo dos anos de estudos observou-se
que varios sistemas do organismo humano foram comprometidos, além das complicacfes do
sistema respiratorio inicialmente acompanhadas, foram afetados os sistemas circulatorio,
motor, imunoldgico, digestivo, reprodutivo, urinario e nervoso, portanto, tratando-se de uma
doenga multissisttmica (SHEN et al, 2022).

Desta forma, para se evitar ainda mais o contagio entre pessoas até que todos estivessem
imunizados com vacinas, a principal estratégia adotada foi o isolamento social da populacéo e
em todo o mundo de acordo com as regras de cada pais, novos decretos com medidas restritivas
foram sendo executados. Em cada estado brasileiro a populacéo foi orientada, e em Brasilia-
DF pelo primeiro decreto numero 40.528 no Diario Oficial do Distrito Federal na data de 18 de
marco de 2020.

Devido ao isolamento social, houve uma diminuicdo das atividades fisicas e dos
movimentos que esses idosos precisam realizar como estratégia de sobrevivéncia, gerando
impactos negativos na saude e na funcionalidade, desta forma, os niveis de estresse aumentam
e o0s sintomas motores da doenga de Parkinson sofre alteracdo pela morte de células
dopaminérgicas, desta forma, contribuindo na sensacdo de fadiga gerando hipocinesia desses
pacientes (HELMICH et al, 2020), (SCHIRINZI et al, 2020). Idosos com Parkinson possuem
maior dificuldade nas capacidades funcionais relacionadas a desempenho da for¢a muscular,
ou seja, reducdes nas capacidades musculares séo frequentes nessa populacdo (MAUGERI et
al, 2020). IntervencGes com atividade fisica, sdo programas estruturados que visam melhorar
um ou mais aspectos do condicionamento fisico, onde as evidéncias demonstram os beneficios
dos exercicios fisicos em termos de neuroplasticidade e a capacidade do cerebro e o sistema

musculo esquelético tornarem-se mais efetivos em suas funcdes. (CHERUP et al, 2019).
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Segundo Inkster et al. (2013) que avaliaram um grupo de individuos com Parkinson e
comparou com um grupo controle, foram observados menores valores de forca e torque em
individuos com DP apds avaliacdo de teste de sentar e levantar, pois a capacidade de gerar forca
muscular sdo determinantes no desempenho funcional em individuos com DP. A bradicinesia
juntamente com a fraqueza muscular vém sendo apontadas como as principais responsaveis
pelo declinio do desempenho funcional de individuos acometidos pela DP. Acredita-se que a
capacidade de gerar forca muscular em velocidade seja mais importante ao desempenho
funcional que a forca muscular isoladamente. Nesse sentido, tanto a fraqueza muscular quanto
a bradicinesia podem determinar a reducdo do desempenho funcional de individuos com DP
(ALLEN et al., 2009).

O estudo de (SHALASH et al, 2020), mostra que a inatividade fisica parece piorar esses
sintomas motores e qualidade de vida do individuo com doenga de Parkinson, pois a reducéo
na forca da conducéo neural leva a perturbac6es na ativacdo muscular afetando a capacidade de
gerar forca e poténcia, processo que ocorre de modo severo na DP (DAVID et al., 2012).
Estudos tém sido realizados a fim de elaborar métodos de intervencao, com atividades fisicas,
adequados ao tratamento da DP. Entretanto, técnicas que envolvem maior intensidade de
esforco tém se mostrado mais eficazes, inclusive para aumentar a capacidade respiratéria, onde
estes individuos tem a capacidade vital forcada diminuida (ALLEN et al., 2011; SANTOS et
al, 2020).

As fungdes motoras relacionadas aos membros inferiores (MI) tem especial importancia
na DP contribuindo para a disfun¢do motora geral, pois os M1 participam da maioria das AVD’s
(FRONTERA et al., 2000). Além disso, o declinio de fungdes motoras como o equilibrio
estatico e dindmico e a forca de MI estdo diretamente relacionadas a incidéncia de
quedas,(LATT et al.,, 2009), problema esse considerado o mais grave na DP, por estar

relacionado com agravo da doenga e mortalidade (WOOD et al., 2002).

Estudos com modelos animais tem demonstrado que o exercicio fisico tem efeitos
protetivos contra o inicio dos sintomas na DP (FAHERTY et al., 2005). Aparentemente isto
ocorre devido a liberacéo de fatores neurotroficos e maior oxigenacao cerebral, que em conjunto
promovem novo crescimento celular e sobrevivéncia celular (DISHMAN et al., 2006). Na DP,
verificou-se que o exercicio estimula a sintese de dopamina no restante as células
dopaminérgicas, reduzindo assim os sintomas da doen¢a (SUTOO e AKIYAMA, 2003). FOX

et al. (2006) sugerem que ha cinco principios fundamentais do exercicio que aumentam a
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neuroplasticidade em relacdo ao DP, sendo estes: (a) intensa atividade maximiza a plasticidade
sinaptica, (b) atividades complexas promovem maior adaptacdo estrutural, (c) atividades que
sdo gratificantes aumentam os niveis de dopamina e, portanto, promovem o aprendizado /
reaprendizado, (d) os neurénios dopaminérgicos sdo altamente responsivos ao exercicio e
inatividade, (e) onde o exercicio € introduzido em um estégio inicial da doenca, a progressdo

pode ser retardada.

3.9 Qualidade de vida

Segundo a organiza¢do mundial de saude, saude ¢ definida como “estado de completo
bem estar fisico, mental e social ¢ ndo somente pela auséncia de doenca ou enfermidade”
(WHO, 2006). Este conceito, tornou-se mais abrangente, para o termo Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS), que refere-se a percepcao que o individuo possui em relagdo a
sua doenca e seus efeitos na prépria vida, incluindo a satisfacdo pessoal associada ao seu bem
estar fisico, funcional, emocional e social, sendo assim, a qualidade de vida pode ser
considerada um conceito multidimensional que reflete uma avaliacdo subjetiva da satisfacao
pessoal do paciente em relacdo a sua vida, aos seus relacionamentos familiares, sua propria
salde e de pessoas proximas, questdes financeiras, moradia, independéncia, religido, vida social
e atividades de lazer. (LANA et al, 2007).

O questionario desenvolvido por (BOER et al, 1996) mostra sua efetividade, e indicam
que o PDQ-39-disease parkinson’s questionnaire tem sido apropriado e especifico para avaliar
a qualidade de vida dos pacientes com Parkinson. Através deste questionario (ZHU et al, 2020),
demonstra que a pratica da arte marcial chinesa tai chi chuan foi capaz de elevar a qualidade de
vida dos individuos (ZHU et al, 2020; SOUZA et al, 2007).

O estudo realizado por (DELABARY et al,2018) avalia através do questionario PDQ-
39 a qualidade de vida dos pacientes com doenca de Parkinson que praticavam danga, e 0
exercicio fisico através dessa modalidade aumentou a mobilidade funcional e tendo impacto
significativo na melhora dos sintomas motores. Para uma melhor qualidade de vida, os
pacientes precisam praticar exercicio fisico, pois o sedentarismo é um fator agravante para esses
individuos, essas observagdes feitas por meio de questionarios mostram que houve declinio
tanto no nivel de atividade fisica quanto na qualidade de vida dessa populagdo com o lockdown
(SACHELI et al, 2018) (SHALASH et al, 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo caracteriza delineamento transversal do tipo descritivo correlacional
e preditivo (THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012).

4.2 Amostra e Recrutamento

Os individuos foram entrevistados por meio de questionarios enviados por aplicativo e
por midias sociais, e foi respondido com ajuda de cuidador/familiar para avaliar o nivel de
atividade fisica, qualidade de vida e indice de fadiga. Um total de 65 individuos de ambos os
sexos, com idades entre 49 e 71 com diagndstico da DP, no Brasil, responderam o0s
questionarios por meio da técnica de amostragem intencional entre os meses de janeiro de 2021
a janeiro de 2022. O envio dos questionarios aconteceu por meio do GoogleMeet e foi enviado
aos centros de tratamento de distarbios de movimentos, associacdes de Parkinson e clinicas

articulares, também foram utilizados midias sociais para fazer a divulgacédo da pesquisa.

Individuos com DP

(n=73)
o Inelegiveis (n=8)
Elegiveis Raz&0: ndo atingiram
(n=65) os critérios de inclusio
Né&o selecionados por
critérios de exclusao
Amostra final (n=65) (n=7)

Desisténcia (1)

Figura 3 - Fluxograma da pesquisa
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4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

4.3.1 Critérios de Inclusao

o Diagndstico clinico da DP de acordo com os CBCL;

o Voluntarios do género masculino e feminino do Brasil;

. Estar clinicamente estaveis;

o Concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3.2 Critérios de Exclusdo

e Questionarios incompletos;

e Ter sofrido infarto do miocardio nos ultimos 12 meses;

e Ter sido submetido a intervencao cirdrgica nos Gltimos 12 meses;
e Ter sofrido fratura ou lesdo muscular nos Gltimos 12 meses;

e Ser dependente fisicamente de terceiros.

4.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo nimero de parecer 4.681.074, CAAE
42157520.9.0000.0030 (Anexo 4), da Faculdade de Ciéncias da Salde na Universidade de
Brasilia.

As coletas de dados foram iniciadas apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Brasilia.

Cada participante recebeu previamente um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), previamente autorizado pelo comité de ética da Universidade de Brasilia, para ser
assinado por ele ou pelo seu responsavel legal, conforme as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e da resolugdo CNS 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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4.5 Procedimentos para a coleta de dados

4.5.1 - Amostra

Os voluntarios da pesquisa foram entrevistados individualmente por meio do aplicativo
de formulério eletrénico do Google Forms, enviado por Whatsapp e redes sociais. Caso 0
individuo ndo conseguisse responder os questionarios, poderia preencher com ajuda de um
cuidador ou familiar. Oferecemos assisténcia por meio de videochamada caso solicitado, um
agendamento mais formal através do Google Meet ou Whatsapp, para esclarecimentos e
duvidas. Alguns participantes foram convidados por meio de reuniGes online nas instituicdes
de assisténcia ao individuo com diagndstico da doenga de Parkinson nos estados brasileiros, e
outros participantes ja tinham vinculo com a Universidade de Brasilia (UnB) e foram
convidados pela pesquisadora por meio de ligacdes e mensagens via Whatsapp. Apds triagem
inicial, com aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo, 65 voluntérios foram incluidos na
amostra. Todos os individuos foram informados sobre os objetivos, procedimentos, possiveis
desconfortos, riscos e beneficios do estudo. Ap6s a concordancia em participarem da pesquisa,
todos os participantes assinaram eletronicamente o TCLE e foram submetidos a avaliacéo,

composta por anamnese e entrevista por trés questionarios.

4.5.2 Anamnese

As questdes da anamnese foram respondidas pelo individuo e pelo cuidador ou familiar
responsavel (Apéndice B). Tal avaliacdo constou das seguintes informacdes:
a) Identificacdo do individuo: Nome, idade, género, telefones, endereco.

b) CondicBGes Clinicas Gerais do individuo: Nesse item foi investigado as condicdes

clinicas atuais do participante. Nesse sentido verificou-se se o voluntario apresentava as

seguintes condicdes: Se sofreu infarto nos ultimos 12 meses; submissao a intervencgao

cirurgica nos ultimos 12 meses.

4.5.3 Nivel de atividade fisica - Questionario de Baecke (ANEXO 1)

O questionario de atividade fisica habitual originado em 1982 (BAECKE et al, 1982)

foi modificado e validado para idosos por (VOORRIPS et al, 1991) e a primeira versdo na
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lingua portuguesa realizada pelo estudo de Simdes (2009). E aplicado sob forma de entrevista,
tem como referéncia os Ultimos 12 meses e é dividido em trés secdes. A primeira secdo abrange
questBes relacionadas as atividades fisicas domésticas. A segunda e terceira secOes
correspondem a realizacdo de atividades esportivas e as atividades de tempo livre,
respectivamente. Mediante o somatdrio das pontuacGes especificas atribuidas as questdes
agrupadas em cada uma das se¢Ges do questionario, sdo estabelecidos escores equivalentes as
atividades fisica domésticas (AFD), as atividades fisicas esportivas (AFE) e as atividades fisicas
de tempo livre (AFTL). O somatorio das pontuacBes definem os escores, sdo classificados

sedentarios abaixo de 9 pontos, ativos entre 9 e 16 pontos e atletas acima de 16 pontos.

4.5.4 Qualidade de vida-Parkinson’s Disease Questionnaire -PDQ-39 (ANEXO 2)

Questionario utilizado para avaliar a qualidade de vida e aspectos do estado de saude,
direcionado a individuos com diagndstico de Parkinson. Sdo 39 itens, distribuidos em 8
categorias sendo elas: mobilidade (10 itens), Atividades de Vida Diéria (6 itens), Bem Estar
Emocional (6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens), Cognicdo (4 itens), Comunicagao
(3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens), a pontuacdo varia de 0 (boa percepcéo de salde) a
100 (pior percepcdo do estado de satde) (JENKINSON C, et al, 1997), (SOUZA et al, 2007).

4.5.5 Escala da Severidade da Fadiga - ESF (ANEXO 3)

A ESF tem a intencdo de identificar e quantificar a intensidade da fadiga, além de
avaliar o impacto deste sintoma na vida diaria do paciente (FRIEDMAN et al, 2010; TOLEDO
et al, 2011). Esta escala é composta por nove itens, cada um variando de 1 a 7. O individuo é
indagado sobre cada uma das nove afirmacdes, e deve escolher para cada uma delas um
namero de 1 a 7 que melhor descreve o grau de concordancia ou discordancia para a referida
afirmacdo: 1 indica que o paciente discorda completamente e 7 indica que ele concorda
plenamente com a afirmacéo feita. Os escores variam de 9 a 63, sendo considerado que escore
maior ou igual a 28, é indicativo de fadiga. A partir de 28 pontos quanto mais alto o escore

maior o grau de sua severidade.
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4.6 Tratamento estatistico

Os dados foram expressos em médias, medianas, desvios padrdo e intervalos interquartis
para as variaveis quantitativas, e em frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.
Para verificar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk.

A associacdo entre as varidveis dicotdmicas de fadiga (com fadiga/sem fadiga), e nivel
de atividade fisica foi verificada pelo teste de qui-quadrado, e, para verificar a forca e o
direcionamento dessa associacdo, foi utilizado o coeficiente phi (®); quando a frequéncia era
menor que cinco, o teste exato de Fisher foi utilizado (FIELD, 2009).

O teste de U-Mann-Whitney foi utilizado para comparar as médias dos escores de fadiga
entre homens e mulheres, entre sedentarios e ativos e entre pessoas com presenca de fadiga e
sem fadiga (CALLEGARI-JAQUES, 2003).

Uma regressdo linear multipla, com o método de escalonamento reverso (backward) foi
aplicado para predizer a variavel de fadiga (variavel dependente) utilizando-se dos niveis de
atividade fisica, de qualidade de vida como varidveis independentes. Ademais, para assegurar
0 poder preditivo, foram confirmadas as seguintes premissas: 1) normalidade das variaveis
dependentes, independentes e dos residuos pelo teste de Shapiro Wilk; 2) Linearidade entre
variavel dependente e variaveis independentes por meio do teste de correlacdo de Pearson;
3)independéncia dos erros pelo teste de Durbin Watson; 4) Auséncia de outliers pela analise
dos residuos padronizados, utilizando-se do célculo da distdncia de Cook; 5)
Homocedasticidade pelo gréafico de pontos e pelo teste de Breushe Pagane; 6) Auséncia de
multicolinearidade pelo fator de inflacdo da variancia e pela tolerancia (Field, 2009).

Todas as analises inferenciais adotaram um alfa de 5% e foram realizadas utilizando-se
do Pacote Estatistica para Ciéncias Sociais (SPSS) versdo 22 e Jamovi versdo 1.6.23.

O tamanho amostral do presente estudo foi baseado na analise da regressao linear, nesse
sentido tomamos como base o teste do modelo de forma geral (teste do R?). Para essa
formatagdo de teste, ou seja, testar o0 modelo de forma geral para verificar a forca do R? é
recomendado utilizar o tamanho de amostra baseando-se no seguinte calculo: 50 + 8k, onde k
€ o numero de previsores (GREEN, 1991 apud FIELD, 2009 p. 181). Porém, devido a limitagdo
na coleta o nimero ideal ndo foi alcancado estabelecido em 74 individuos e nossa amostra
possui 65 individuos pelos critérios de incluséo. Portanto, realizamos uma analise post hoc,

utilizando o GPower 3.1 e alcangamos um resultado de 99% de poder.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 65 individuos, com média de idade 60,49 + 11,76, sendo
44,6 % homens e 55,4 % mulheres. Sobre o nivel de atividade fisica, 56,9% foram classificados
como sedentarios, 70,8% de pessoas classificadas como fadigadas (tabela 1). Mediante aos

resultados, ndo foi observado diferencas significativas entre as categorias.

Tabela 1 - Caracteristica descritiva da amostra das variaveis qualitativas.

Variavel Categoria (%) 2(p-valor)
Sexo Mulher 36 (55,4)
Homem 29(44.,6) 0,75 (0,385)
AF_class Sedentario 37(56,9)
Ativo 28(43,1) 1,24 (0,264)
Fadiga_class Sem Fadiga 19(29,2)
Com fadiga 46(70,8) 11,21 (0,001)

Legenda: AF_class — classificacdo do nivel de atividade fisica,

Fadiga_class — classificagdo do nivel de fadiga

Na tabela 2 o nivel de atividade fisica alcan¢cou uma média de pontuacgéo de 7,52 + 4,32,
indicando um padrdo sedentario de acordo com Voorrips (1991). J& a média da pontuacéo do
nivel de fadiga ultrapassa 28 pontos, indicando inclusive uma fadiga severa (Friedman et al,
2010; Toledo et al., 2011).

Tabela 2 — Médias e desvios padréo das varidveis quantitativas.

Variaveis % + DP
Escore_fadiga 40,14 £ 17,64
Escore PDQ39 32,91 + 16,92
Escore total AF 7,52 +4,32

Legenda: Escore_PDQ39 — qualidade de vida, Escore_total AF — pontuacéo total do nivel de atividade fisica,
X + DP — média e desvio padrao.
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Na tabela 3, ndo foi possivel observar relacdo entre sexo e fadiga, mas vale ressaltar que

do total das pessoas com fadiga (70,8%), 43,1% eram mulheres.

Tabela 3 — Tabela de contingéncia entre classificacdo do sexo e da fadiga

Fadiga_Classificacéo Total RC (1C95%)
Sem Com
Fadiga fadiga
Sexo Mulher Contagem 8 28 36
% Sexo 22,2 77,8 100 0,468(0,16-1,39)
% Total 12,3 43,1 55,4
Homem Contagem 11 18 29
% Sexo 37,9 62,1 100
% Total 16,9 27,7 44,6
Total Contagem 19 46 65
% Total 29,2 70,8 100

x? =191 (p-valor = 0,134); @ (phi)=-0,172 (p-valor = 0,166).
Legenda: RC raz&o de chance, 1C95%, Intervalo de confianga 95%limite inferior-limite superior

O nivel de atividade fisica ndo se relacionou significativamente com a fadiga, no

entanto, do total 70,8% de pessoas com a presenca de fadiga, 44,6% sdo sedentarios (tabela 4).

Tabela 04 - Tabela de contingéncia entre classificacdo do nivel de atividade fisica e fadiga

Fadiga_Class Total RC
(1C95%)
Sem Com
Fadiga fadiga
AF_CLASS  Seden.  Contagem 8 29 37
% AF_CLASS 21,6 78,4 100 0,426
(0,143-1,27)
% Total 12,3 44,6 56,9
Ativo Contagem 11 17 28
% AF_CLASS 39,3 60,7 100
% Total 16,9 26,2 43,1
Total Contagem 19 46 65
% Total 29,2 70,8 100

x?% = 2,404 (p-valor = 0,101); @ (phi)=-0,192 (p-valor = 0,121).
Legenda: AF_CLASS - classificacdo do nivel de atividade fisica; Fadiga_Class — classificagdo da fadiga; Seden.
— sedentario; RC razdo de chance, 1C95%, Intervalo de confianga 95%limite inferior-limite superior
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A matriz de correlacdo apresentada na tabela 5, demonstra que todas as variaveis sdo
estatisticamente correlacionadas com a fadiga (p<0,05), ao que se destaca com a qualidade de
vida (PDQ-39) com correlagdo (R=0,684), (p<0,00) .

Tabela 5 — Matriz de correlagdo da variavel dependente fadiga com as demais variaveis independentes

Escore_Fadiga QV_PDQ Escore AF
Sexo r -,249" -,203 121
p-valor ,045 ,104 336
QV_PDQ39 r ,684™ 1 -,482
p-valor ,000 ,000
Escore_AF r -,351™ -,482 1
p-valor ,004 ,000

Legenda: QV_PQD39 — qualicade de vida; Escore_AF- pontuacdo do nivel de atividade fisica.

*nivel de significancia p < 0,05 **nivel de significancia p < 0,01

Na analise multivariavel, a regressdo pelo método de escalonamento reverso
(Backward) comecou o ajuste do modelo com as varidveis qualidade de vida (PDQ39), nivel
de atividade fisica (AVD), e sexo (tabela 6).

Tabela 6 — Analise da regressdo linear multipla dos preditores para a fadiga

Modelo Coef. ndo pad. Coef. 95,0% IC para B

Pad.

Beta t p-valor | L.Sup L.Inf.
B EP

1 Constante 20,37 6,43 3,17 ,002 7,52 33,22
Sexo -4,03 3,32 -,114 -1,21 ,229 -10,66 2,61
Escore_total AVD -0,10 0,43 -,024 -0,22 ,823 -0,96 0,76
Escore_ PDQ39 0,68 0,11 ,650 6,09 ,000 0,46 0,90
2 Constante 19,26 4,11 4,69 ,000 11,05 27,48
Sexo -4,05 3,29 -,115 -1,23 223 -10,62 2,53
Escore_PDQ39 0,69 0,10 ,661 7,08 ,000 0,49 0,88
3 Constante 16,66 3,54 4,71 ,000 9,59 23,73
Escore_ PDQ39 0,71 0,10 ,684 7,45 ,000 0,52 0,90

Modelo 1: R = 0,694, R%justado = 0,456; Modelo 2: R = 0,694, R%justado = 0,464; Modelo 3: R = 0,684, R%justado =
0,460.

Legenda: Coef. ndo pad — coeficiente ndo padronizados; Coef.pad — coeficiente padronizados; EP — erro padréo;
IC — Intervalo de confianga; L.Inf — limite inferior; L.sup. — Limite superior
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As variaveis independentes que ndo contribuiram para a equacgédo da regressao, foram
excluidas uma por uma até restar a variavel PDQ39, a qual realmente demonstrou contribuigo
estatisticamente (R = 0,684, RZjustado = 0,460, F(1, 63) = 55,53, p = 0,000).

No gréafico 01 e na tabela 07, pode-se observar a distribui¢cdo dos dados do escore da
fadiga separados por sexo. Existe uma diferenga estatisticamente significante entre os sexos,
demonstrando um escore da fadiga maior em mulheres (mediana = 48 pontos), quando

comparada aos homens (mediana = 31 pontos) (U = 364,5; p< 0,05).

Za

4

Escore fadi

0= 1 I
Tulher Homem

Sexo

Gréfico 1 — Comparacdo do escore de fadiga entre homens e mulheres

Ja para entre sedentarios (mediana = 44 pontos) e ativos (mediana = 33 pontos) ndo

houve diferenca significante (U = 406; p = 0,13) (gréfico 2 e tabela 7).
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Tabela 7 — Valores dos escores de fadiga separados pelo sexo e pela classificacdo do nivel de atividade fisica

Categoria Medidas Valores U-Man (p-valor)
Homem x +DP 35,28+16,20
Med(Q1-Q3) 31 (24 -51) 364,5 (0,038)
Mulher x *DP 44,06+17,98
Med(Q1-Q3) 48 (31 -60)
Sedentério x +DP 42,97+16,03
Med(Q1-Q3) 44(30 - 56) 406 (0,138)
Ativo x =DP 36,39+19,21
Med(Q1-Q3) 33(25 - 54)

Legenda: x £DP, média e desvio padrdo; Med(Q1-Q3), mediana (quartil 01 — quartil 3)
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Grafico 2 — Comparacdo do escore de fadiga entre sedentarios e ativos
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar os determinantes e preditores da fadiga
em pessoas com DP durante a pandemia de covid-19 e sua interacdo com qualidade de vida e
nivel de atividade fisica.

Com base nos resultados do nosso estudo, a qualidade de vida, avaliada pelo PDQ-39,
apresentou correlacdo positiva com a fadiga, ou seja, quanto maior o nivel de fadiga, maior sera
a sensacdo de piora nos niveis de qualidade de vida. Uma revisao sistematica realizada por
Siciliano et al. (2018) relatou que a fadiga esta diretamente relacionada a reducéo de qualidade
de vida em individuos com DP. Nossos achados demonstram que a qualidade de vida (PDQ-
39) foi estatisticamente significativa como preditora para fadiga em pessoas com DP (R = 0,684,
p = 0,00) durante a pandemia e apresentaram uma piora na qualidade de vida com mais chances
de serem acometidas pela fadiga, onde 70,8% da amostra demonstrou estar fadigadas.

A qualidade de vida se relaciona com o quanto esses individuos conseguem realizar
suas atividades de vida diaria e a capacidade de terem autonomia, e com a pandemia de covid-
19 em todo o mundo, as preocupacles especificas aumentaram em torno de pessoas
vulneraveis que vivem com doengas cronicas, doencas neuroldgicas como a DP e sintomas
que contribuem para apatia e baixa autoestima, apareceram com mais frequéncia e alcangaram
maiores escores de pontuacdo em dominios do questionario onde inclui comunicacéo e bem
estar, afetando-os devido ao distanciamento social (HELMICH e BLOEM, 2020).

A fadiga pode ser considerada um sintoma primario da DP, sendo um dos fatores
determinante para uma sensacao de baixa qualidade de vida, e em nosso estudo principalmente
para individuos do sexo feminino onde existe uma diferenca estatisticamente significante entre
0s sexos, demonstrando um escore da fadiga maior em mulheres (mediana = 48 pontos), quando
comparada aos homens (mediana = 31 pontos) (U = 364,5; p< 0,05). Um estudo realizado por
(BEISKE et al, 2010), que avaliou 176 individuos com DP demonstrou que a prevaléncia de
fadiga cronica foi 50% maior entre as mulheres, e 30% entre os homens em relacdo a populagéo
em geral, segundo este mesmo estudo sugere que individuos do sexo feminino tem maior
probabilidade de sofrerem com alteracOes ligadas a sensibilidade e emocgGes devido a alteragfes
fisiologicas de hormonios, e isso ocorre pelo fato do neurotransmissor dopamina exercer
funcBes na via mesolimbica, onde estd diretamente relacionado com a regulacdo da via de

recompensa, humor e das emocdes (SACHELI et al, 2018).
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Embora em nosso estudo a fadiga ndo tenha se correlacionado com o nivel de atividade
fisica, mais da metade 56,9% da amostra foi classificada como sedentérias, alcancando um
escore de fadiga pelos sedentérios (mediana = 44 pontos) e ativos (mediana = 33 pontos). Em
um estudo de (SACHELI et al, 2018), que comparou dois grupos entre ativos e sedentarios com
DP, demonstrou que os praticantes de exercicio fisico obtiveram resultados superiores com
aumento na liberacdo de dopamina para o estriado ao contrario dos sedentérios, contribuindo
para a sobrevivéncia neuronal aumentando a neurogénese, portanto contribuindo para a
melhoria da funcdo motora, por isto, acredita-se que a fraqueza muscular na DP seja um
fendmeno relacionado a reducdo do nivel de atividades fisicas, como resultado da progressao
da doenga (HALAVLIKOVA et al, 2008), (SICILIANO et al, 2018).

A importancia do exercicio fisico na saude cerebral acontece por meio das mudancas
neuronais nos niveis de neurotransmissores e em neuroplasticidade resultando em capacidade
cognitiva aprimorada (HIRSCH and FARLEY, 2009). Em um estudo publicado na movement
disorders (ROBBINS e COOLS, 2014) aponta que déficits cognitivos como a concentracao
podem diminuir devido a uma acdo deficiente da dopamina quando ha um aumento do estresse
psicoldgico, e com o distanciamento fisico que ocorreu em um curto periodo de forma
repentina estes individuos com DP foram bastante afetados (HELMICH e BLOEM, 2020)
(BHIDAYASIRI et al, 2020).

Acredita-se que a qualidade de vida, a saude mental dos individuos obteve niveis
insatisfatorios devido ao distanciamento social, portanto, a importancia do movimento deve ser
priorizada em todos 0s momentos da vida do individuo com a DP, pois a reduc¢do da bradicinesia
através da atividade fisica pode beneficiar o desempenho funcional, e em longo prazo dar
continuidade com os exercicios fisicos, mesmo que fatores externos como uma pandemia
mundial ocorra, propostas de programas de exercicios para que o nivel de atividade fisica se
mantenha em niveis satisfatérios e intervencdes ndo-farmacoldgicas possam contribuir para
aumentar a qualidade de vida, diminuir as sensacdes de fadiga das pessoas diagnosticadas com

a doenca de Parkinson.
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7 CONCLUSAO

Em nosso estudo a relacdo do nivel de qualidade de vida foi capaz de prever fadiga,
durante a pandemia de covid-19 em individuos com DP. Nos resultados de correlacdo, as
variaveis de fadiga e qualidade de vida apresentaram uma correlacdo significativa.

Entre os sexos, mulheres apresentaram um maior escore do nivel de fadiga do que os
homens.

O nivel de fadiga teve correlacdo com o nivel de atividade fisica, mais da metade da
amostra foi classificada como sedentaria, alcancando maiores escores no nivel de fadiga entre

o0s sedentarios quando comparado com 0s ativos.

32



Limitagdes e Sugestoes

Este estudo foi desenvolvido durante a pandemia do covid-19 por meio de questionarios
on-line.

Respostas incompletas nos questionarios online devido a amostra ndo ter conhecimento
sobre seu nivel de estagio da DP, durante a pandemia a populacdo estudada foi
considerada grupo de risco para infeccdo por covid-19; logo, considerando questdes
éticas, optamos por ndo cobrar o grau de estadiamento da doenca classificado pelo
H&Y, pois a ida ao neurologista poria em risco a vida do individuo.

N&o controlamos os individuos sobre ja terem sido ou ndo infectados por covid-19, pois
0 que procurdvamos nao possuia relacdo com a infec¢do, e sim com o contexto da
pandemia e do distanciamento social durante esse periodo. Porém, durante as analises e

a escrita do estudo, observamos que isso poderia consistir em uma limitacéo
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Relacdo entre nivel de
atividade fisica, qualidade de vida, saide mental e perfil comportamental de idosos com doenca de Parkinson
durante a pandemia da SARS-Covid-19, sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Victor Nogueira de Souza.
O projeto visa correlacionar se o nivel de atividade fisica influencia no nivel de depresséo, qualidade de vida, e
na funcionalidade de idosos com Parkinson e o impacto que o isolamento social causou.

O objetivo desta pesquisa é Correlacionar o nivel de atividade fisica com a salide mental de idosos com
doenca de Parkinson e nivel de atividade fisica com a qualidade de vida de idosos com a doenc¢a de Parkinson.
0O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
gue seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes
gue permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de video chamada com o pesquisador que fara perguntas baseadas
em questiondrios de avaliacao fisica e psicoldgica em data e horarios agendados com um tempo estimado de 40
minutos para a realizacdo de todo o procedimento o qual serd coletato em apenas uma entrevista para sua
realizagéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo praticamente nulos, pois se trata de
guestionarios ja validados pela ciéncia e a entrevista ocorrera por video chamada, sendo assim, o individuo ndo
precisa se deslocar. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para conhecimento do seu estado de
saude fisico e mental e posteriormente podera procurar tratamento especifico, de acordo com sua avaliag&o..

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questéo
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacéo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Faculdade de educacdo fisica da Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Pedro Victor
Nogueira de Souza, na Faculdade de educacao fisica da Universidade de Brasilia no telefone (61) 984309087
e/ou (61) 38772355, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Email: Pedro_vnsouza@hotmail.com.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS)
pelo ndmero de parecer 4.681.074 da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dlvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs &s 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saide, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de

Assinatura participante
Assinatura responsavel
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

ANAMNESE

NOME COMPLETO:

IDADE:

NIVEL DO H&Y SE SOUBER:
TELEFONE PARA CONTATO:
CELULAR PARA CONTATO:

EMAIL:

SOFREU INFARTO RECENTEMENTE? SE SIM QUAL DATA?
()SIM

( ) NAO

( ) OUTRO

FEZ ALGUMA CIRURGIA RECENTEMENTE? SE SIM, QUAL DATA?
()SIM

( ) NAO

( ) OUTRO

JA SOFREU ALGUMA AMPUTAGAQ?

( )SIM

( YNAO

ALEM DO PARKINSON, VOCE TEM ALGUMA DOENGA QUE TE IMPECADE FAZER EXERCICIO
FiSICO? SE SIM, QUAL?

( )SIM
( )NAO
( )OUTRO
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ANEXOS

ANEXO |

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

| QUESTIONARIO BAECKE MODIFICADO PARA IDOSO (QBMI)

| Dominio 1 — ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

1.Voce realiza algum trabalho doméstico em sua casa? (lavar lougas, tirar o p6, consertar roupas, etc.).

0- Nunca ( menos de uma vez por més)

1- As vezes (somente quando o parceiro ou ajuda ndo esta disponivel)

2- Quase sempre (as vezes com ajuda)

3- Sempre (Sozinho ou com ajuda)

2. Voce realiza algum trabalho doméstico pesado? (lavar pisos e janelas, carregar lixo, varrer a casa e etc.).
0- Nunca (menos que uma vez por més)

1- As vezes (somente quando um ajudante n&o esté disponivel)

2- Quase sempre (as vezes com ajuda)

3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocé faz tarefas domésticas na sua casa? (incluindo vocé mesmo, preencher 0 se vocé
respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

4. Quantos cdmodos vocé tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem, porao, banheiro, sotéo, etc? (preencher
0 se respondeu nunca has questdes 1 e 2).

0- Nunca faz trabalhos domésticos
1- Um a seis cdmodos

2- Sete a nove cOmodos

3- Dez ou mais cdmodos

5. Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (Preencher 0 se respondeu nunca na questéo 4).

6. Vocé prepara refeigdes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?

0- Nunca

1- As vezes (uma ou duas vezes por semana)

2- Quase sempre (trés a cinco vezes por semana)

3- Sempre (mais de cinco vezes por semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (um lance de escada tem dez degraus)

0- Eu nunca subo lances
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1- Um acinco lances
2- Seis a dez lances

3- Mais de dez lances

8. Se vocé vai a algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte vocé utiliza?
0- Eu nunca saio

1- Carro

2- Transporte publico

3- Bicicleta

4- Caminhando

9. Com que frequéncia vocé faz compras?

0-Nunca ou menos de uma vez por semana

1-Uma vez por semana

2-Duas a quatro vezes por semana

3- Todos os dias

10. Se vocé faz compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
0-Eu nunca faco compras

1- Carro

2-Transporte puablico

3-Bicicleta

4- Caminhando

Dominio 2 - ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte?
Exemplos: Caminhar, correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrez.
Esporte 1

Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (1a)

Horas por semana (c6digo) (1b)

Quantos meses por ano (codigo) (1c)

Esporte 2

Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (2a)

Horas por semana (c6digo) (2b)

Dominio 3 — ATIVIDADES DE TEMPO LIVRE

Vocé faz alguma atividade de tempo livre?
Atividade de tempo livre 1

Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (1a)

Horas por semana (c6digo) (1b)

Quantos meses por ano (cddigo) (1c)

Atividade 2
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Nome/ tipo

Intensidade (c6digo) (2a)

Horas por semana (c6digo) (2b)

Quantos meses por ano (codigo) (2c)

Atividade 3

Nome/ tipo

Intensidade (c6digo) (3a)

Horas por semana (c6digo) (3b)

Quantos meses por ano (codigo) (3c)
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

QUESTIONARIO DA QUALIDADE DE VIDA PDQ-39

Parkinson’s Diisease Cualiy of Life Cuestionnaire — FDIQ-39

Devido a t=r a doenca de Parkinson durante o tltin mes com fFaquencia.

; Sempre ou
r . As ndn posEn
MNunca | (Ovasionalments vazas Frequentements 3= radn
fazar

Tewe dificaldades em participar em

1 | ariwidades recreativas que gostaria de
fazer?
Tewe dificaldades ao cuidar da sua casa, p
2 | ex., faca Vocé Mesmo, lida da caza,
cozinhar?
3 Tewe dificaldade em carregar sacos de
Compras?
o 4 | Tewe problemas ao andar wm quilomsire?
A 3 | Tews problemas ao andar 100 metros?
= Tewe pmoblemas ao
= 6 | movimentar-se em casa tio faciiments
= COm Fostaria™
- | Tewe dificuldades em
" | mevimentar-se em locais publicosT
g Necessiiou de alznem para o acompanhar
quando saina?
g | e semiuassustado ou ]
prescupado acerca de cair em publice”
10 Esteve confinade a casa mai: do que
Zostria?
11 | Tewe dificaldades em lavar-se7
. 11 | Tewe dificaldades em westir-za?
£ 13 Tewe dificuldade em apertar botoes on
= g | 77 | aracar sapatos?
é 8 [ ;4 | Teve problemas em
= esrever lemivelmante?
= 15 | Tewe dificaldade em corar a comuigda™
= 16 Tewe dificaldade em pegar ouma bebida
5Em A entormar?
17 | Se sentiu deprimida?
— 18 | Se sentiu isolado & sa?
w = | 18 | Se sentiu Jacmmeso on chorose”
; 3' 20 | Se semtiu zangado ou amarsurado™
& & [E1 ] 5e senti ansioza?
4y | Se semtiu prescupads
=* | acerca do seu firuza?
23 Seoiru que reve de oculiar a sua doenca a
OUTAS Pessas
q 24 Ewttou sthaagees qua emvolvam comer au
E beber em publice
_#_' 4z | 38 sentiu embaracado em publico devide a
= =7 | =r a doenca de Parkinson?
15 Se senfiu preocupade Com as [ea;oes de
- oTas pessoas’
Tewe poblemas de
27 | relaciopamento com as pess0ds mais
chemadaszT
e Faltou-1b= o apoie da
El 28 | maneira gue precizava da parts do sew
2 espos0 ou compacheire/a?
:'_T Se ndo t=m espos0 () 00 compankeiro (a)
par faver assinale aqui
19 Faltou-lhe o apoie da maneira que precisava

da parte da sua familia ou amizos?
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FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

ESCALA DA SEVERIDADE DE FADIGA (ESF)
Instrucdes: “Farei agora nove afirmacdes. Vocé devera dar uma nota de 1 a 7, onde 1 significa que vocé
discorda completamente e 7 indica que vocé concorda plenamente com a afirmacgéo. Lembre-se de que estas

afirmagdes referem-se as suas duas Gltimas semanas.”

1. Minha motivagdo é menor quando eu estou fatigado.
Pontuagdo: 1234567

2. Exercicios me deixam fatigado.
Pontuagdo: 1234567

3. Eu estou facilmente fatigado.
Pontuagdo: 1234567

4. A fadiga interfere com meu desempenho.
Pontuagdo: 1234567

5. A fadiga causa problemas frequentes para mim.
Pontuagdo: 1234567

6. Minha fadiga impede um desempenho fisico constante.
Pontuagdo: 1234567

7. A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigaces e responsabilidades.
Pontuagdo: 1234567

8. A fadiga é um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho.
Pontuagdo: 1234567

9. A fadiga interfere no meu trabalho, na minha familia ou na minha vida social.
Pontuagdo: 1234567
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ANEXO 4

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA i

DWDOE 00 PROJETO DE PESOUISA.

Thulo da Pesquisa: RELACAD ENTRE MIVEL DE ATWIDADE FISICA OUALIDADE DE WD, FADIGA,
SADE MENTAL E PERFIL COMPORTAMENTAL DE IDOS0S COM DOENGA DE
PARKINGON DURANTE A PANDEMIA DA SARE-Cowid-19.

Pesquisadar Podn Vicer
Asua Tematica:

Versdo: 3

(CAAE: 4F1575200,0000 0030

InsSuiichin Proponante: Facukiade de Eduado Fisica - Und
Puirocinador Principal: Financiamento Frépre

DWDOE D0 PARECER
Hismaro do Parecer: 4681074

Agresantag o do Projso:

Conforme decumenin 'PE_MFORMAGOEE BASICAS DO PROIETD 1850808 pd™

“Resuma:

Wiroduchio: A doenga s Parkison poss g 4 saise
sk omo @ mental, Duranés @ pandemia da Covid-10 @ olamenio sodal idosos com Parkinsen so
‘SIanCiaram 435 prASEas notinsiras e alviSites Fsina B30 QU3 INDGCn STl nG S Sa084 & qakdas
e vicka. Dbjethvr: Comelacionsr o nivid de athidate M5k com & saide mensl @ quaided o de vidde idosoes
com doanga de Parkinson Mitodos: Trata-se de um estude & coors Imnswrsal, que ccomn ainmez &
UM enievista & prESHohimes de dooumentns Sonds sies IPAD, Escals de Depressds Gerdinies 15 ¢
‘Duestiondrio Bascke modfieadn pars s ”

Mstotokagia propasta:
“Tipo e EstudoD eshsto int e coome
T 00 b com DP, que

amavds de vides Chamada & Gphearse- o3 guestonanss esculhides pars fazer 3 anaiss 4 nivel s
atividade fins o estoo PSicoRgon MESRE0TOMNS 05 WSS & SEsMHS (8 TERAMENI0 S kT
com o8 packnies em estdo ‘on” da madicacio, ou sel, estarks om pioo da el dos medicamenios. Fara
a0, sand axigiis qud o8 partpantss MnEYem &

|4 amosia da

Endereco: Facuscace da Clacianda Sadds, Lnvercads os Braalia - Carpus Darcy Fibers
[E——yre——— P oo

ur: oF [ETENT
Talmlon: e a7 4047 Emalt  cepfumbffigrai cam

i
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e dicapdec anire 30 min @ 1 hora. antes da realzacie das alvidades. herumanics de AxalagdoAnanngss
A esites 43 ARAMNESE SEVETS0 36T MESPENGALS pHD [RsiEnts, DEld cudater o Rl respon sdvel
pelo pacierte. Esta avaliagic ind obter s seguinies infarmagtes 3] kenificagdo do pacienta b} Condigiies
Cinicas Carais do paciente; <) Agenda medicameniosa Guesiiondrio Baecke modificado para idosesl
panstion 45 Apkiatn Sob KITNA 5 SRITEVISIS, MM SO MANENCS 08 UNMOS 12 MEses & & dhidiss om s
segles abrange guosites 4s atvidases fisicas domasicas. A segueda o
RO SRgied COMUSPONANM & reslZagho de atvdades Ssportivas © 5 Uvidades ds lmpa livre,
sematirie das peoifieas ambubtas nta
CROR uMa das SE(REs B0 questiondrio. SBo ESIEbENTIONS 1SCOTeS DqUVENNMES &5 Gtiidades Misie
domiésticas [AFD). &5 advidades Tisias esportivas (AFE) o & atividedes flsicas do tempo livi
JAFTL) Dapresats gordries — 15 [G0S-15)F o s indiidus & 56 hd
DrEsenga de depressdo N0 sueis. Serd WHIZE0 & eScala 0o depressde Quirica wrsdo pUrla oom 15
‘quasiles, sendo que e¥ia ecala pessul um bom indice de confianca ne dagndsiice cinice de depresslo
[PINHD @ 3l 2010). Lisarsmes & fim 88 dutscgbn 0o Sepressio maisr o ponts 58 s 86 67 qus segunss
asiudos de Almeisa ¢ Almekia (1990 esso perln de cone possu boa sensibildade pam seiecgdo &
cpressde 0 QUESIONAIo Sand SplicadD ATavES b GITEViSE por widis Cha Mads, Rspondico sk idosa o
FESpOMSGE SEitImEnts SIS pun S50 (350 358 ESI INDoSLBIRIAD por NCRATNIAE MmO,
Earlia lises para o idoss em vaz s tipicos pargunta,
50 Tof & cano Send relido o pico. SISEE UM QU STONENo QUE CON SISk oM dUs Pares, Sendo @ prifmin
para avaliar o estade de sadde joom quesiies relcionadias & mobiidade fisica, dor, senc, energla,
molamants social & (eagies CMOCONAIS) 8 4 SeguNda para para avalar o iMpacts da doenga na vida G
o packnia. Considerada multidimensional formada por 36 Hans, subdivididos em & escalas ou
cnmponaNES: capacidats fan sonal (10 #6ns) — el 0 (FEREGS & ENENSSs e IMIBEHES AN 55 Bp ¢
‘quantidade do rabalho, bem como quania essas limitagtes dificuliam a ealizagle do rakaino @ das
attviclactos 0 vida didria; Dor (2 itens) - avalia 2 presenga de dor, Sua inensisade @ Sus interkingia nas
atvislnos 43 vl didnia; Estasn jeral di s30de {5 lens) — Salia om0 PRSI S SEE 8 TGS O
sua sadco giobal; Uialisace | 4 ens) — Considera o nivel di energia o de fadga Aspecto social (2 fens) -
analisa @ inbegragio do indwiduo em aikidades sociais. Aspacts emoconal (3 ilens) - avalia o impacks &
aspacicn paicoligioos no bem estar do pacienie; Sadde menial (5 Hens) - incul quesilies sobe ansisdade
. deprossdo . akeragies no componamento oy desconincle emocional o bem estar peicoligica. Este
‘quesiicndrio apresenta

e ]

Enderico: Facaicace da Clacian da Sadds, Lnrverads os Bl - Canpus Dacy Fber
[ — P oo

ur: oF [ETENT
Talmlona: e 8374047 Emait caphurifgr com
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um escone inal de 0 & 900, N0 qual ZeM0 COMESPONAE &0 PIor Eslad geral 0o sadde ¢ 100 0 melhor estad
o il @, Nuwem de palasras Serd UllZats UMa Monica chamada nuvem o8 palvis. Oue COnsEng em
gerar um grdfico UTED que sard des scbro s auio
saide.”

a4 Pamaer 10

i

“Critirios de ingusdo: - Diagnastico dinico da DF de aconds com os Critrios de Banco de Dados de
‘Cérebro de Londres (CBCL) - Apresentar dissificaglo enire os esidgios 1 3 na escala de HAY, obilda
ik sl reunciegista Wolunidics dos send OF.- Estar "
Exame & Extado Manal [MEEM). - indniduns anie 40
@ B0 anos de idade, satite ais 0 05 imgacam
‘e participar das baterias de tesles:r Disponiblidade par parkopacso das aividates proposias peo

pesquisador.- Do fer acesso & intermet @ agarsiho que a il

“Critiétio de Exclusde: + Condgbes nine cutras
CONGGNES UE Spresentom conTa-ndiacis médca par & pritics de TF . Ter 5ot infaro do miccirio
s Glimes 12 meses;+ Ter sido submeiiio a arreplasia i@l ou parcial; Ser poriador de osipossiniess de
g MaMEIEs Tr Sioks Submetion & iisnsengds Srinyos nos Glmos 12 meses;- Ter softids ot oo
leslie muscular nos GEMos 12 Mesoss Apreseniar ampuiagde e memEros superions ou inferionss
Apresontar SSCINESis SEVOra, QUi INEEE @ reAEZICH0 de esenites Tision "

‘Dbjetive da Pesquisa:

Conforme decumento "FE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_1855206 pdr:

“Objetive Primésie: Comelasicnar o nivl de aikidade Tsica com a satde mental de idosos com dosnga do
Parkingsn, - Comelasonas & ivel e athatade Thia oom & quabiads 88 vela dis MoSod GO & S0MN03 o
Parkinson.”

“Objetive Secunddric: - |dentficar os Mh faioes gue ingactaram na salde mental, - Analisar se o

riboel wida desses dosee”
Araliagio dos Riscos o Benaficios:
"Riscos: Os riscos de sua na pEEguisa sho e gl de

por s tratar g S 4 2 06 quedionano |6 idados pia Sanei 8.8
enirwisia ooomen por video chamada, porém, adoindes s

EP: TnS10600
uF: oF Msniciic BRASLE
E-malt cepfurifigrad can
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4. Profeto Detalhado: rechur_detaiha of, postada em 20402021,
5 Moy de TOLE: “TCLE dor”, sttt am B4R,
Recomendacias:

Mt se aphicam,

a4 T

o Lista

Andliss das respostas ds pendincias sponiadis nos Parscenss consubslanciides Ho. 4550134 o
4461 528

1. Sokicitn50 preseniar, cass ho, fokser de ugasis

2 Cuanin 3 squipe de posouis:

21, Bolicit-se esclarecer gual o papel de Daine Priscila Dantas da Silve, induida como membre &
equipe, bem COMO ApMSENG s uriculo.

REEPOSTA: A akina Duikan Prisciki 5618 335is1ents oMo &518 descits ao CEP™

ANALISE: Nas tai das agips, bam coma NS T
araxaco & platafoma o ouriculo solictads. FENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

22, Boboia-5e NG @ OHENEG0MR COMG MmN 1a Squipe de PESQUisa.

FESPOSTA: Faol inchuido v CEF & proksson Lidka Mara Aguiar Bazerma de Mk

ANALIEE: PENDENCIA ATENDIDA.

3 Caso s anirevislas sejam gravadis, soidia-se aprassntar medslo de Terme de Cosalo do Uso de
Imagem e/ou Sem de Wez para fins de pesquise. Modele dispenivel sm
“http:iifs unk bridscumentosmodalss’.

RESFOSTA: “Foi incluise”

ANALIEE: PENDERNCIA ATENDIDA.

4 Sagunn & FinssheSs CNS 4663012, itom ¥, “Toki pESQUISS SO S6MES hUNGNES SAvohis f00 8M 103
& ARCHES VaNDmes", & SN B Seu item 132 - 1iSco 43 pesquiss - poeshibiae d danes & dmensdo
fsica, peiquics, moral, intaloctual, sodial, cultural o espifal o Sar HUMAnS, A QUAKLET PesUa & dold
ennmente”. Ponantn, Soots.se que 5ej reaizaos andise de 5003, Bem CHMe DMES B mnimi-s, Ta
mrodficarde: dievird constar do TCLE. do propeto detahio

®P: TnSI0600
ur: oF Msniciic BRASLE

Emalt cepfurfigrd com

apm s 8
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PRS-
« de Também sed Iotal Sigho 0 Acksso 306 questiondrios respondides,
rensy sigioss o
nome do ponim ndo auem sdo o
dadon

“Benelides: Os beneficios S50 & UMa exdrema IMPoMancia para @ vida do individuo, pois com o6
‘quustiondrios serd passieel apresentar 3 ummm:mncum do sufeitn, Dﬂﬁndncmnlun

procuar segui & malher Para sanar o ™
oo resltngod did Gvaliagies forem S atEantnas o indiidu wm fazar & controla mmmn dass
avidates ¢ afim da

‘Comntirios @ Consideragtas sobwa  Pasquisa:

Trata-se de projets de Mesado em Edaacts Fisis, sob a resporsatiidade de Podso Viclor Nogusina do
Souza, s @ orientagho da Profa. Lidia Mara Aguiar Benea de Melo. da Faculdade de Educagao Fisca 6a
Universidade de Brasila.

na 3 pEBUESD BBV LT GRS junho & dezembI
o 0.
O ofgamsnin da peeguisa. o custein prigro, tm valor de RE120,00 abrangends fohas A4, imemet o
canuia,
D eorda com o oo deaihads, *Sarks reenitasos 100 indiduss com diagnissoo 43 DF, no Brasil, por
i 83 tonica de mmncional. strawts da chamada pabiiea nos
caniros de ratamEno de dSliMos de MOWMENoS. SSotagke 08 Parkinson ¢ cincas amiolars,
Amkbm serdo uilizados midks scckis para lazer o diuigaclio da pesquisa. Poderdo paricpar do
programa, os indriducs com dassificacis da dosnga onire os sstigios 1 & 3 (HEY), mentalments apies
DAT3 TESPONE 10808 QUESEINATIES.".

Tarmes da

anakzadca parecar

1. Informagties Basicas ds Projee: "FE_INFORMEGOES_BASICAS_DO_PROUETO 16S0806.par. postisn
20
2. Carta o respostas os no Parsoer
“Carta_de_resposta_pendencia_segunda doc’, posiads em 21/04/2024.
3cn S pmnougde do aivdates, i 3008 antne GR0ED & Solembio de 20210
“CPonograma docs”, postade em MNCAIME.

Mo 4 560.131:

Ensarecn:  Facusace de Ciacias 42 Sadds, Liwverciads o Braas - Carps Durcy Ribers
EP: TnaI0400

ur: oF Msnicpic BAASLI,

E-malt cpfmntdgmad cam
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& do profetn da Plaafoma Brasd.

RESPOETA: “foi modificads ne projits detanads & no TCLE & anakia do risce: 08 5cos deconmentss &

suia na pesguisa da prcapdo O 5 Watar 0 QLASSOAANGS,

s 50 a6 i wabdades 0 @ ennevis portm, o

i ede -

mm: Denire oo rcas mals comuns sssocades & pesquisa, estda o de quebra de sigho @
bam Lo & pir Sokoila-se

rafazer andiise do FiSCos @ prever forma de MinmLZA-tos. REier-se ou nds fol feita modfcagds ra

Platalomia Brasil. As novas herspbes duvsm constar do TCLE, projete detalhado o preojelo & Platsioma

Erasil. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

REEPOSTA “I5i atindiso & padiss induinds na TCLE, projets dstalhass & Platatsrma Brasd o segunti

ifomagan - Tambem Serd asseguiatn 10l Sigho 0 AcesSs 206 QUESONIACS rESERMtos, SEndD Gt

spenas i Sendo Sighuso 0 Nome B0

pesqutsa, porim ndo Serd clade de guom 580 cs dados -

e o]

itn & Gushe, Gpts sobeiagls g0 CERS
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

5. Solcila-se UNfeMEEr &6 PAOMEEHes coNSEMEs No orgamenin informade na Fladsfms Bresd com &
e documsnio “craamente. doc”. Os fens ¢ valores informados, bem come & somatéra finad, devem ser
i

RESFOSTA: "0 Orgamento comits esta no “oncaments doc’, @ foi snifermizade o valor infarmado ra
dataforma Srasd re valor de 160,00

ANALIEE: PENDENCIA ATENDIDA.

6. CUGND & CPOROQFAMA di ERECUZO de athisates

6.1 0 cronograma de pesquisa informado na Elrasil

“cronograma.doc”. Scicta-se akskzar winicio da ¢ 4

sprovaghe peks CEP. RiSsaka-se g £3be & PESqUESIAnT esponsdvel Squarnar & 8 cisds 88 aprovaglo

“dica, anles de iniciar & pasquisa (Res. CNS 4862012, iem X17.a) Tal ateraglo deverd ser redlizoda ro

projiin 3 Piatalorma Brasil & ne documentn *ornsgrEma oo
W elapa i da ooleda (apde &

i aié @ Inakzacis

Endamcn: _ Faccace s Cdacias 2 S, Lrmeacace e isad - Carsa Doy ebers
EP: TnaI0400
ur: oF Msnicipic BRASLI,

E-mait  copfu nbxigmod com

g
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Cantraacas 82 Fumcer: 4 441008

defesa ca dezembro, ¥ Brasd "
ANAUSE: Foi feita a insergdo na platafomma sem distin o das e55pas 0a pesquisa, conforme consta no
Ao’ Sobata-se PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA: “Fol detaihaco na plataforma Brasd todas &6 elapas da pesquisa com o5 commespondenies
meses SBAAA0S MO CIEN0PrAMA.”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

62 No documento “cronograma. doc”, constam as elapas de “Colesa de dados (Pre)’, “intervencle” e

“Caleta de dados (Pos)”. Envetanto, ndo bre elapas em nechum
Sokcitam-se esclaredmentos.
0 fol acapiado e por ques! n3o foi retirodas efapas

deanecessdnias, pois 0550 PESQUISA & Uanswersal @ Ata-5e apenas de uMa colela Onica aaves de
Questiondnos. A pendincia ja fol atendida e o crenograma foi amumado.”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

7. No projeto detainado, conssa que “Cada particy . um temmo de
1o & esclarecido (TCLET. Sclicta-se esclarecer como serd ol €54a entrega.
RESPOSTA: “Foi feito o Cada partk receberd um termo de

consentimanis ivre ¢ esclarecido (TCLE), que estard anexado ne fommelino (CGoogle fooms) elou por e-mal
56 solictado, previamente auionzado pelo comith de ¢ica da Universidade de Braslia, parm sef assinado
por ehe cu pelo seu responadvel Bgal conforme s diretrizes @ NONMas regUIMENIacoras de pesquisas
enveclvendo seres humance ¢ da resclugdo CNS 4682012 do Comselne Nadonal ce Sadde *
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

8 No tem beneficios, consta que *0s beneficios 3o de uma paraa v
a situaglo de i3 ¢ mentad do sufedn”. Seliita-

RESPOSTA: *Foi foi © esclarecimento: Jd s beneficios 530 06 UMa ex¥ema Imponincia par @ vida do
ndividus, pois COM 05 Questicn dos Serd possivel spresentar & SRua00 de salte fisica ¢ mental do syeto,
POAENC0 COM iS50, PIOCUIRr Segulr & Melhcr MBENENGEo PATA SANAI 06 EHICIE MGITVE 58 EnContiados.
Em corrapania se o resutades das avalaghes jonem satefatinas o indhidao conseguind tazer o controie
manumengdo das atvdades @ rotinas didrias aSm de

Baira: Asa Serte <=P: Jmai0we
ur: oF Maricpio DRASLIA
Teletane:  (£1)2507-1047 Eemait copturerat con

a7 30
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com as Estes 205
nektdnics de avaliago sotee seu e5tads de sadde, ewiado por emal em fomalo pat ™
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Totas as perolroas foram denddia.

N30 ha Ghices Gticoe Para 3 eaizagdo do present protocols 36 pesquisa
Considaragdes Finais a critirio do CEP:

Ceeforme ResokigBo ONS SHU2016, ArL 28, inc. V. 05 Pesquisadonss responsives deverdo apresentar
reladteica parcial semestral ¢ fnal do projets de Pesquisa, contados 2 partir 62 daa de apovagdo do

ur: o
Toletoes: (5105571947

CEP: 70910400
BRASLIA
Emalt cepfurtiagrat con
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Cudros caria_de_sncaminharmenio pdl Acalin
ChiTes Taiiis_pass_resp por AcEin
Dudros Latiess_Orieisor. pdf Acuiin
[T T e L
Dutres GDE_15docx Acein
Cusires Dawesbona_de Ouabdoede de Vida.dof Acudin
[
[T OOESTOHGAID_ERECRE do | LT
[« [T AciEln
Dol aran e i Termo_concordantia_msitucesnal pal Acilin
Instinszio o
IDM:Ia' i MO Concondancia pdl Acilin
e aan el i Tarid_Rsponsabdetas. pdl Aculin
oSl Toiha_O6_ros pE Acuin
Elmadio do Parscer
Apiosads
Mecasseita Apracietlo da CONEP:
M
ERAEILLA, 25 du Abell da 2031
Assinado por:
Maria Togashi
{Coordanader|a)|
Endarscre Facsicase de Cdincian da Sadde, Universdads oe Braalia - Campu Darcy Riten
Daira: das Horis EP: LSOO
uF: oF DRASLIA
Tebwlone: (5105071847 E-mait  cepfmnksfigra com
S T 4
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