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RESUMO

Introducio: Parkinson ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva que afeta mais de 10
milhdes de pessoas em todo o mundo. E uma doenga complexa que causa sintomas motores e
ndo motores e prejudica a funcionalidade, além de afetar diretamente a qualidade de vida do
paciente, sendo as alteragdes do sono um dos sintomas incapacitantes ndo motores mais
comuns da DP. Os distirbios do sono na DP ndo sdo bem compreendidos, pois podem surgir
da doenca e/ou podem estar relacionados a fatores como incapacidade de se mover na cama,
distonia de movimento, caibras, ansiedade, depressao, pesadelos, apneia do sono, entre outros.
Podendo interferir no adormecimento ou na manutencdo do sono e¢/ou causar aumento dos
despertares noturnos frequentes ou fragmentagdao do sono com consequente reducdo de sua
eficiéncia. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura para apurar
quais terapias estdo sendo utilizadas para manejo da qualidade do sono em pacientes
diagnosticados com Parkinson. Materiais e Métodos: Os dados foram coletados nos bancos
de dados PubMed, Scielo, Lilacs, através dos descritores “Parkinson Disease” e “Sleep
Quality”, utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND” para cruzar os dados, usando os
critérios de elegibilidade. Obteve-se um total de 1261 artigos encontrados. Destes, trés foram
utilizados para construir o referencial tedrico deste estudo. Resultados: Os artigos
selecionados sdo ensaios clinicos randomizados publicados entre os anos de 2019 e 2023, que
evidenciaram trés terapias, sendo elas: eletroacupuntura, protocolos com exercicios resistidos
e protocolo com método WATSU. Conclusdo: Os estudos analisados nesta revisdao
demonstraram que a intervencdo ndo farmacologica tem contribuido de forma significativa
para a melhora da qualidade do sono em pacientes com Parkinson. A pesquisa evidenciou que
treinamento de mobilidade funcional, treino aerobico, treino de resisténcia, hidroterapia,
acupuntura a eletroacupuntura, sdo meios terapéuticos capazes de trazer beneficios
expressivos, fazendo com que as limitagdes motoras sejam reduzidas, gerando uma melhoria
na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Idosos; Parkinson; Sintomas nao motores; Sono; Arquitetura do sono.
1 INTRODUCAO
A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenga neurodegenerativa caracterizada pela perda

progressiva de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra no mesencéfalo, responsavel
por fungdes como controle motor, ritmo sono-vigilia e excitagdo. A diminui¢cao de dopamina
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obstrui o controle dos processos motores voluntarios. No entanto, os sintomas clinicos
visiveis diferem de paciente para paciente e hoje o Parkinson ¢ reconhecido como uma
condi¢do heterogénea que inclui aspectos fisicos, bem como sintomas psicoldgicos. Estes
ultimos se manifestam na forma de depressdo, ansiedade, comprometimento cognitivo e
muito mais, levando juntos a uma qualidade de vida reduzida. (JOLA et al., 2022; OLIVEIRA
etal., 2022)

E uma doenga complexa que causa sintomas motores ¢ ndo motores e prejudica a
funcionalidade , além de afetar diretamente a qualidade de vida do paciente. Pessoas com DP
requerem avaliagdes médicas e multiprofissionais regulares para ajustes de funcao,
reabilitagdo e gerenciamento de complicagdes. (LIMA et al., 2022; JOLA et al., 2022)

Embora os sintomas cardinais da DP sejam deficiéncias motoras devido a deplecao do
neurotransmissor dopamina no estriado, hd& muito tempo ¢ reconhecido que sintomas nao
motores, incluindo hipotensdo ortostatica, constipacao, disfagia, disfun¢do urinaria e sexual,
depressdo, fadiga e disturbios do sono, surgem durante a fase pré-motora precoce.
(SCHAPIRA et al., 2017; JANKOVIC, 2008).

As alteracdes do sono estao entre os sintomas nao motores incapacitantes mais comuns
da DP e afetam diretamente a qualidade de vida dos individuos (SCHREMPF et al., 2014). Os
distarbios do sono na DP nao sdao bem compreendidos, pois podem surgir da patologia da
doenca e/ou podem estar relacionados a fatores como incapacidade de se mover na cama,
distonia de movimento, caibras, sindrome das pernas inquietas, ansiedade, depressao,
pesadelos, efeitos de medicamentos, sonoléncia diurna excessiva e apneia do sono, podendo
interferir no adormecimento ou na manuten¢ao do sono e¢/ou causar aumento dos despertares
noturnos frequentes ou fragmentacdo do sono com consequente reducdo de sua eficiéncia
(ALBERS, CHAND, 2017; MANNI et al., 2007; MENZA et al., 2010).

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura para apurar
quais técnicas estdo sendo utilizadas nos ultimos cinco anos no tratamento de pacientes com
Parkinson, objetivando melhora de pardmetros ndo motores do espectro da patologia, como a
qualidade do sono e qualidade de vida, buscando respaldo cientifico na literatura.

2  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com busca nos bancos de dados “Pubmed”,
“Scielo” e “Lilacs”, através dos descritores “Parkinson Disease” e “Sleep Quality”, utilizando
os operadores booleanos “OR” e “AND” para cruzamento de dados. As palavras-chave
utilizadas foram: Mal de Parkinson, Parkinson, sono e qualidade do sono.

Inicialmente foram encontrados 1261 artigos. Destes, 3 artigos foram selecionados
para leitura completa. Adotou-se a estratégia PICOS (tabela 1), sendo P:I Pacientes com
Parkinson; I: Terapias conservadoras nao farmacologicas; C: Nao utilizado no estudo;
0O:Qualidade do sono e qualidade de vida; S: Ensaios clinicos randomizados.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, as pesquisas foram distribuidas na tabela 2 que
apresenta o perfil das produgdes quanto ao autor, ano, objetivo do estudo, intervencao,
instrumentos de avaliacdo e resultados. Os critérios de inclusdo consistem em: ensaios
clinicos randomizados que descreveram terapias ndo farmacoldgicas no tratamento de
pacientes com Parkinson e escritos no periodo de 2019 a 2023. Por outro lado, as publicagdes
que ndo se enquadram na tematica escolhida, usavam terapia medicamentosa ou cirurgia e que
nao foram publicados no periodo selecionado foram excluidas.

Tabela 1: Estratégia PICOS
Componente Descricao Descritores
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P: Populacio de interesse[Pacientes com diagnésticofParkinson — Disease;  Idiopathic
médico de Parkinson Parkinson  Disease;  Idiopathic
Parkinson's Disease; Lewy Body
Parkinson Disease; Lewy Body
Parkinson's  Disease;  Paralysis
Agitans;

I: Intervencao Terapias conservadoras nao
farmacologicas

C: Comparacio - B
O: Resultado Melhora da qualidade dofSleep Quality; Qualities, Sleep;
sono; Eficiéncia do sono;|Quality, Sleep; Sleep Qualities;
Parametros da arquitetura do
Sono

S: Tipo de estudo Ensaios clinicos
randomizados

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As terapias ndao farmacologicas, como exercicios, s3o, portanto, alternativas
promissoras para o tratamento da disfuncdo do sono na DP. Estudos que investigam a
influéncia do exercicio na DP mostraram efeitos benéficos nos sintomas motores e na
qualidade de vida e foram considerados seguros e vidveis, ao usar o treinamento de resisténcia
(RT) e exercicios de mobilidade funcional, visto que melhora a eficicia do sono, o tempo total
de sono, o tempo gasto em N3 (sono de ondas lentas) e WASO. Com a progressao da doenca,
a coordenagdo motora fica comprometida e o doente diminui suas atividades didrias,
desencadeando uma atrofia muscular. Com o exercicio, o aumento da mobilidade pode de fato
modificar a progressdo da doenga e impedir contraturas, além de ajudar a retardar a demeéncia
(BRAGA et al., 2002). Além disso, o bom impacto dos exercicios sobre a disposicdo € o
humor sdo pontos favoraveis a esta terapia (BITTENCOURT, 2003).

A acupuntura ¢ uma forma de medicina chinesa antiga em que agulhas finas sao
inseridas na pele em pontos precisos para equilibrar o fluxo de energia em todo o corpo, isso
se baseia na teoria de que varios meridianos percorrem o corpo € representam diferentes
sistemas de o6rgdos conectados por esses pontos (ZHOU e BENHARASH, 2014). Nas ultimas
décadas, a acupuntura tem sido usada para melhorar os sintomas motores € nao motores de
pacientes em estudos anteriores (DEUEL e SEEBERGER, 2020).

No artigo que foi abordado tras além da acupuntura a eletroacupuntura que consiste na
combina¢do da acupuntura tradicional com a estimulagdo elétrica para garantir que a
quantidade de estimulagdo possa ser controlada objetivamente e a frequéncia e a intensidade
da estimulagdo possam ser replicadas, seus resultados mostraram que a eletroacupuntura
escalpo-abdominal pode ser um importante veiculo complementar e alternativo para pacientes
com DP no alivio dos sintomas motores e melhora das atividades da vida diaria e melhora dos
sintomas nao motores, particularmente sono e fadiga. Foi relatado que a eletroacupuntura ou a
acupuntura manual melhoram os sintomas motores (ARANKALLE e NAIR, 2013, DOO et
al., 2015) e nao motores (ISEKI et al., 2014) de pacientes com DP. O estimulo de pontos
podem resultar na liberagdo de endorfinas naturais, ocorre um relaxamento, bem como uma
mudanga positiva no estado de humor, aumentando a tolerdncia a dor, permitindo maior
controle do apetite, reduzindo a ansiedade, a tensdo e melhora do sono (BEAR, CONNORS E
PARADISO, 2002).

Loureiro (2022), traz no artigo a hidroterapia em dgua aquecida (temperatura da agua
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entre 34,4 °C e 36 °C), empregando o método WATSU. Beneficiado pelas propriedades fisicas
da 4gua, para combinar algumas técnicas como o alongamento miofascial passivo,
movimentos ritmicos, rotacionais e espirais, massagem, tragdo suave € manipulagdes
articulares, livres e sequenciais (DULL, 2004). Foi separado dois grupos com 28
participantes: terapia em solo (GC) e terapia em solo combinada com a técnica WATSU (GI),
este por sua vez, utilizado a mobilizagdo articular e exercicios como de membros de grande
amplitude, alongamento, controle do tronco na postura sentada e equilibrio, por 30 minutos ao
dia, 2 vezes por semana, por 9 semanas consecutivas.

Os resultados do artigo mais relevantes foram que a mudanca na qualidade de vida foi
vista no GI, onde se manteve relevante na qualidade do sono com um aumento de seis pontos
no escore global do PSQ do pré-teste para o pds-teste quando comparado ao GC que realizou
apenas exercicios em solo. Ao grupo intervencdo sugere-se que nao houve diferenca
significativa devido a utilizacdo de treinamento neurofuncional sem treinamento aerobico e
resistido, onde ha pesquisas que mostram a melhora significativa da qualidade do sono em
pacientes que realizam exercicios contendo resisténcia progressiva e exercicios aerobicos, de
coordenagao motora e de equilibrio (NASCIMENTO, 2014). Além dos beneficios da higiene
do sono, onde os pacientes relataram ter uma qualidade de sono melhorada com diminui¢ao
de pesadelos e despertares noturnos, além da melhora da qualidade de vida.

Tabela 2: Artigos aprovados no estudo.

tor/Ano |Amostra Objetivos  [Intervencio frumentos de|Resultados
avaliaciao
AMARA |71 Determinar |G.I:  Exercicios|Polissonografia, |0 grupo de
.. se a]supervisionado sjavaliando ajexercicios
AW, et participante e .
reabilitacdo |3  vezes  porjarquitetura dofapresentou
al., 2020 s, sendo 10 |y semana durantejsono, eficiéncia dojmelhora
mulheres exercicios de|l6 semanas.[sono, tempo totalsignificativa
com idade |[alta Submetidos alde sono (TST),na eficiéncial
entre 45 e [intensidade |treinamento  defvigilia apdés odo sono em
65 anos, 10 combinando [resisténcia, for¢a,finicito do sono,[comparacao
ulheres treinamento [poténcia, questionario com o grupo
) de resisténciajequilibrio elWASO, Indice de|de higiene do
com idade .. EoL
§ exercicios defDespertar, Indicejsono.
> 65 anos, ieinamento [mobilidade de Movimento
20 homens [intervalado [funcional ~G.C:[Periddico dos
com idade |de peso|Higiene do sono[Membros, Indice
entre 45 e [corporal, em|com discussOesjde Apnéia e
65 anos, e comparagdao [(de 30 a|Hipopnéia e sono
com um|60 minutosREM sem atonia,
20 homens
) Controle  dejpara
com idade higiene  do
> 65 anos. sono,

melhorou os
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resultados repasse delindice de Qualidade
objetivos  dofrecomendacde s|do Sono de
sono na DP.  |direcionadas Pittsburgh  (PSQI),
para melhoria da|Escala de
qualidade do[Sonoléncia de
Sono, Epworth (ESS),
recomendacdo |Escala de Gravidade
de um livro que|da Fadiga (FSS) e
descreve tarefa de vigilancia
técnicas dejpsicomotora 24 e
relaxamento  e|Classificacao
dicas para|Unificada da
pacientes com
sintomas de
insonia.
Doenca de
Parkinson da
Disorder Society
Escala
(MDS-UPDRS).
LOUREI |[Estudo Este estudo[G.I:  RecebeulA qualidade de vidal28
RO APC, |realizado teve como Fisioterapia foi medidef no iniciofparticipa
objetivo convencional emfe apos asinte S
Lt al., Com 66 verificar se alterra, com focofintervengdes  pelojcompleta
2021 pacientes adicao delem mobilizacdo|indice de Qualidadefra m o
com DP. WATSUa articular, do Sono dejestudo.
terapia terrestrejexercicios de|Pittsburgh e pelojAo
leva a efeitosjmembros de|Perfil de Satde defcontrario
terapéuticos  |grande [Nottingham, do GC, o0
benéficos amplitude, respectivamente. GI
adicionais emjalongamento dos apresento
relagao ajmusculos  dos u
qualidade  dojmembros melhora
sono e  asuperiores e significat
qualidade  definferiores, iva tanto
vida (QV) emjcontrole do na
individuos comjtronco naj qualidade
DP. posicdo sentada do sono
e equilibrio, ¢ o quanto na
WATSU. G.C: QV (p <
Realizou 0,001).
somente terapia
terrestre.
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NAZAR  |Estudo O objetivo foilG.I: Escala de Avaliacdo[Um curso
OVAL, |realizado dgterminar se[Eletroacupunt |de Sintomas Naojde 8

direcionar  ojura duas vezesMotores (NMSS),lsemanas
Lt al, Com 30 eixo intestino-[por semanalEscala de Sono de|de
2022 pacientes cérebro de|durante 30 DP (PDSS), Escalaftratamento
Com DP pacientes comfminutos comlde Funcdo Fecal delde
Leve a DP por meiojbase no|Bristol (BSFS) ejeletroacup
moderada.  |da eletroacupunitratamento Constipacao u ntura no
tura pode serjmedicamentos ofAssociada aolcouro
uma opcaolconvencional  [Paciente e Escalajcabeludo-
terap€utica por 8 semanasj/de Qualidade dejab dominal
eficaz, seguralG.C: Vida (PAC- QOL), ajfoi eficaz
e de baixo|Continuacdo do|Escala Unificada dejna
custo para oftratamento Avaliagdo de DPmelhoria
tratamento  dejmedicamentos of(UPDRS) e  daldos
sintomas ndofconvencional.  |[Escala defescores
motores e Estadiamento INMSS,
motores. Hoehn-Yahr PDSS ¢
Modificada. UPDRS
em
pacientes
com DP,
ou  seja,
sono/
fadiga e
diversos

4 CONCLUSAO

Os

estudos analisados nesta revisdo demonstraram que a intervengdo ndo

farmacologica tem contribuido de forma significativa para a melhora da qualidade do sono em
pacientes com Parkinson. Diante das incapacidades progressivas advindas dessa doenca
neurodegenerativa, a pesquisa evidenciou que treinamento de mobilidade funcional, treino
aerdbico, treino de resisténcia, hidroterapia, acupuntura a eletroacupuntura, sdo meios
terapéuticos capazes de trazer beneficios expressivos, fazendo com que as limitagdes motoras
sejam reduzidas, gerando uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Também foi
notado a escassez de estudos na literatura acerca de terapias utilizadas no manejo do sono em
pacientes com Parkinson, haja visto que apenas trés estudos foram incluidos na pesquisa apos

a selecao completa.
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