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RESUMO

Introducdo: A doenca de Parkinson trata-se de uma desordem neurodegenerativa por
reducdo dos neur6nios dopaminérgicos. As apresentagdes clinicas variam de sintomas
motores como alteragdo da postura, lentiddo dos movimentos e tremores, até sintomas nio
motores como déficit cognitivo, apatia e desregulacdo do sono. Objetivo: O principal
objetivo do estudo é correlacionar a dor com a funcionalidade em individuos diagnosticos
com doenca de Parkinson. Método: Trata-se de uma série de casos com delineamento
transversal, realizado com individuos com diagnédstico clinico de doenga de Parkinson no
municipio de Lagarto/SE. 4 priori, foi utilizado o Miniexame de Estado Mental para analisar
0 quio preservado estaria o cognitivo dos participantes para responderem aos demais
questionarios que associavam a dor com a funcionalidade, King s PD Pain Questionare e The
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale. Resultados: Foram avaliados 6 individuos, quatro
homens e duas mulheres, destes apenas um apresentou suposto declinio cognitivo. A dor
noturna e intermitente foram os dominios que mais apresentaram média na avaliagio da dor,
a funcionalidade apresentou maiores alteragbes no quesito sintomas motores e avaliagfo
motora. Quatro (n=4) pacientes foram classificados nivel 4 no estadiamento de Hoeh e Yahr e
2 participantes em nivel 2. Conclusio: A investigacio da dor na DP e sua correlagdo com a
funcionalidade depende do estado de saude do paciente no momento da aplicagdo dos
questionarios e sua colaboragdio nas respostas. E necessario um n maior de pacientes para

uma correlacdo mais segura entre as variaveis utilizando o coeficiente de Pearson.
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder caused by reduction of
dopaminergic neurons. The clinical presentations range from motor symptoms such as altered
posture, slow movements, and tremors, to non-motor symptoms such as cognitive deficit,
apathy, and sleep dysregulation. Objective: the main purpose of this study is to correlate pain
with functionality in individuals diagnosed with Parkinson's disease. Methodology: This is a
descriptive study, with a cross-sectional design, carried out with individuals clinically
diagnosed with Parkinson's disease in the city of Lagarto/SE. A priori, the Mini Mental State
Examination was used to analyze how preserved the cognitive capacity of the participants
would be to answer the other questionnaires that associated pain with functionality, King's
PD Pain Questionnaire and The Unified Parkinson's Disease Rating Scale. Results: Six
individuals were evaluated, four men and two women, of these only one presented presumed
cognitive decline. The nocturnal pain and intermittent pain were the domains that presented
the highest average in pain assessment, functionality presented greater changes in motor
symptoms and motor assessment. Four patients were classified as level 4 in the Hoeh and
Yahr staging and two participants as level 2. Conclusion: The investigation of pain in PD and
its correlation with functionality depends on the health status of the patient at the time of
application of the questionnaires and his collaboration in the answers, however, even with
such influential factors the research showed that there was no correlation between the

variables.

Keywords: Parkinson's; Pain; Functionality.



1. Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) € uma desordem neurodegenerativa provocada pela
deterioracdio dos neurénios dopaminérgicos do trato extrapiramidal, sendo este responsavel
pela modulagdo da postura e coordenagfio da marcha, assim como o sequenciamento de
movimentos. As caracteristicas da DP envolvem os sintomas motores, como a bradicinesia,
rigidez muscular, tremor em repouso e comprometimento postural (CAPRIOTTI,
TERZAKIS, 2016). A DP € considerada a segunda doenga neurodegenerativa com longa
sobrevida mais prevalente do mundo (GUO et al., 2013).

A rigidez na DP pode estar associada a etiologia, pois acarreta limitacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e consequente imobilismo, aumento da sobrecarga articular,
aumento do tdnus muscular associado a diminui¢dio da flexibilidade da coluna, elevando

assim o risco de lesdes musculares e dor (OZTURK et al., 2017).

Os sintomas ndo motores da DP incluem as disfung¢bes olfativas, do sono e
autondmicas, comprometimento cognitivo, sintomas psicoticos, depressdo, apatia, fadiga e

dor (CAPRIOTTI; TERZAKIS, 2016).

No Brasil, em que a notificagdio ndo é compulsoria, ha estimativas de que ha mais de
630 mil pessoas com a doenga. O aumento da expectativa de vida decorrente da transi¢io
demografica e epidemiologica ocasiona um aumento da prevaléncia em até 30% até 2030

(BOVOLENTA; FELICIO, 2016).

O custo assistencial que as doengas cronicas, como a DP, acarretam € enorme, pois ha
a necessidade de medicamentos, hospitalizagdes e alteracdes na dindmica doméstica para a
seguranga, por exemplo (BOVOLENTA; FELICIO, 2016). Um fator relacionado a isso é o
envelhecimento, com a prevaléncia de dez vezes mais entre 50 a 80 anos de idade. Ademais,
a idade de inicio da DP afeta a progressio da doenca, e individuos de inicio tardio, com 70
anos, tendem a desenvolver déficits motores mais graves (COLLIER; KANAAN;
KORDOWER, 2017).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), deficiéncia é definida como
uma limita¢do funcional consequente da interagfio entre uma pessoa e a sociedade, contextos
fisicos e atitudinais, de caracteristica multidimensional (SCHUNTERMANN, 1996). Num
contexto de reabilitacdo para o paciente com DP, os principais objetivos podem se concentrar
em prevenir e retardar possiveis incapacidades, que estio associadas ao grau de gravidade e
aos sintomas motores e ndo motores apresentados. Dentre os sintomas motores e nio

motores, a marcha, instabilidade postural, bradicinesia, disfun¢do cognitiva, psicotica,



incontinéncia urinaria, motivagio e depressdo possuem uma maior correlacdo com o grau de

deficiéncia (SHULMAN, 2010).

Além disso, na DP, a dor € um sintoma nfio motor subestimado que pode ser intenso o
suficiente para ofuscar os sintomas motores (FORD, 2010) e, pode ser descrita como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, diferente de outras sensacdes. A percepgéo
da dor ¢ subjetiva e influenciada por fatores como os afetivos e emocionais. Portanto, ndo é
um resultado puramente sensorial e sim um produto elaborado de uma variedade de sinais
neurais processados pelo encéfalo (MISULIS; HEAD, 2008). A dor crénica esta presente em
cerca de 64.4% dos pacientes com DP e possui caracteristicas de dor musculoesquelética
(OZTURK et al., 2017). Os mecanismos fisiologicos da dor, na DP, podem estar diretamente
relacionados a doenca como o envolvimento dos ganglios da base no processamento de
informagdes nociceptivas, incluindo o papel da dopamina na modulagdo da dor, ou como
resultado de uma patologia secundaria. Logo, no ha consenso sobre 0 mecanismo fisioldgico

da dor na DP (WASNER; DEUSCHL,2012).

2 - Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo primario correlacionar a dor com a funcionalidade em
individuos diagnosticos com DP. Os objetivos especificos sfo: classificar o estadiamento da

DP; avaliar a dor em individuos com DP; avaliar a funcionalidade do individuo com DP.

3- Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, com delineamento transversal, realizado
em individuos com diagnostico clinico de DP no municipio de Lagarto/SE. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
de acordo com as atribui¢des definidas na Resolucdo CNS n°® 466 de 2012 e na Norma

Operacional n° 001 de 2013 do CNS, com parecer n° 4.622.327 (Anexo I).

A populagdo pesquisada rtecebeu um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (Apéndice) como forma legal de participagfo, explicacdo clara e sucinta
sobre os objetivos do estudo e de como seria realizado, sendo que as mesmas teriam a total
liberdade de recusar e desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, bem como
esclarecer duvidas sem penalidade nenhuma, conforme a resolugfo. Os ambientes em que foi
realizado o trabalho séo a Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe,

Campus Lagarto, como também nas residéncias dos pesquisados.



Os critérios de inclusfio para os candidatos participarem da pesquisa foram: estar de
acordo em participar da pesquisa através da assinatura do TCLE, residir na cidade de
Lagarto/ Sergipe e ter diagnoéstico clinico de DP independentemente da idade, raga e género.
Ja os critérios de exclusdo foram: presenca de déficits visuais, auditivos e cognitivos

incapacitantes; possuir diagnostico de outra patologia neurologica.

3.1- Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, os individuos selecionados foram avaliados pelo Mini Exame do Estado
Mental-MEEM (Anexo I1), com a finalidade de avaliar o estado cognitivo dos voluntarios.
Consistem em perguntas que englobam a orientagio no tempo e lugar, registro de trés
palavras, atengdo e calculo, lembrar-se de trés palavras, linguagem e construgio visual.
Possui uma pontuagdo maxima de 30 pontos, e pode ser administrado em 5 a 10 minutos
(TOMBAUGH; MCLNTYRE, 1992). Sua pontuacdo de corte para declinio da fungio
cognitiva procede na faixa etaria de acordo com a escolaridade do paciente, sendo 13 pontos
para analfabetos; 18 para pessoas com nivel escolar baixo ou médio e 26 para individuos com
alta escolaridade (MELO; BARBOSA, 2015).

Em seguida, foi aplicada uma escala baseada na King's PD Pain Scale (versdo
original), que traduzido para o portugués brasileiro recebeu o titulo King s Pain Disease Pain
Questionnaire-KPPQ (Anexo III). A mesma foi projetada para avaliagdo da dor na DP
possuindo 14 questdes que abrangem os dominios de dor musculoesquelética, cronica,
relacionada a flutuagfio, noturna, orofacial, inchago e radicular. Cada item ¢é pontuado pela
gravidade e multiplicado pela frequéncia derivando numa pontuagfio submaxima de até 12

pontos e a pontuagdo total varia de 0 a 168 (PEREZ-LLORET et al., 2016).

Para a avaliacdo da funcionalidade foi aplicada a The Unified Parkinson'’s Disease
Rating Scale-UPDRS (Anexo IV). A UPDRS original foi amplamente utilizada para a
monitorizagdo da DP e em 2008, uma versdo mais recente patrocinada pela Sociedade de
Disturbios de Movimento (MDS) foi elaborada. Levando em consideracfio os acometimentos
funcionais que os pacientes possam apresentar durante a aplicacdo deste questionario, O
MDS-UPDRS permite que as perguntas sejam respondidas por trés formas: pacientes;
cuidador; paciente e cuidador em igual propor¢do. A escala é composta por 50 itens divididos
em quatro se¢des: sintomas ndo motores, influéncia dos sintomas motores nas atividades de
vida diaria (AVD’s), avaliagdo motora e complicagcdes motoras. Cada pergunta esta ancorada
em cinco alternativas: 0. Normal, 1. Discreto, 2. Ligeiro, 3. Moderado e 4. Grave. Nesta

escala, pode ser considerado “discreto” sintoma e sinal de baixa frequéncia e intensidade que



nfo causa impacto na fungfo, “ligeiro” sintoma e sinal de frequéncia e intensidade suficiente
para causar um impacto modesto na funcionalidade, “moderado” quando se refere a sinal e
sintoma de frequéncia e intensidade capaz de gerar impacto consideravelmente, mas nio

impedir e “grave” que se refere a sinal e sintoma que impede a fun¢do (GOETZ et al., 2007).

Na escala supracitada, existe um topico que classifica os individuos em um
estadiamento da DP com base na escala de Hoeh e Yahr (HY), elaborada em 1967 e que é
subdividida em 5 itens que graduam o comprometimento do individuo em leve a moderado e
grave. Esta escala engloba os sintomas motores de acordo com as suas caracteristicas e grau
de severidade, permitindo classificar o paciente quanto ao nivel de incapacidade. A mesma,
classifica o individuo em estagio 0 com nenhum sinal da doenga; estagio 1 com doenga
unilateral; estagio 2 com doenca bilateral sem déficit de equilibrio; estagio 3 com doenga
bilateral leve a moderada, necessitando de ajuda para recuperar do “teste do pux&o™; estagio
4 com incapacidade grave, mas ainda capaz de caminhar ou permanecer em pé sem ajuda;
estagio 5 confinado a cama ou cadeira de rodas se nfo for ajudado (SCHENKMAN et al.,

2001).

3.2- Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel e analisados no software BioEstat 5.3.
A estatistica descritiva foi realizada por meio das médias, desvio padrio e porcentagens.
Posteriormente, foi realizado teste de normalidade de Shapiro Wilk para todas as variaveis. A
analise de correlagdo das varidveis foi realizada por meio de teste paramétrico utilizando o

coeficiente de Pearson (r). Sendo considerado um nivel de significancia de 95% (p<0,05).

4- Resultados

A pesquisa foi realizada com seis pacientes (n=6) com diagnostico clinico de DP. Para
a realiza¢do da pesquisa, foram marcados horarios e dias com antecedéncia, priorizando a
disponibilidade do candidato. Com relagdo ao ambiente que foi realizado a aplicacfio das
escalas, trés candidatos foram entrevistados na clinica escola de fisioterapia e trés

entrevistados em suas residéncias, considerando disponibilidade de tempo e transporte.

Relacionado a idade, foi apresentado uma média de 64,83+7,36. Sendo que quatro
candidatos sdo do sexo masculino (66,6%) e dois do sexo feminino (33,3%). Todos eles
fazem uso de medicamentos para controlar os sintomas da doenga, como a levodopa, um

farmaco que age auxiliando no aumento da quantidade de dopamina no corpo. Além disso,



durante a entrevista todos eles encontravam-se no periodo ON da doenga, que se trata do
estado funcional tipico de quando os pacientes estdo a tomar os medicamentos

antiparkinsonianos e tém uma boa resposta ao tratamento.

Antes que qualquer pergunta comprometesse os resultados da pesquisa, os candidatos
foram avaliados por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para um conhecimento
mais preciso do estado cognitivo dos pacientes. Considerando a influéncia do nivel
educacional, os participantes foram classificados com baixa/média escolaridade. A pontuagio
destes foi entre 16 e 29 pontos, sendo que um deles obteve abaixo de 18, o que se considera

um subjetivo declinio cognitivo.

Na escala King’s PD Pain Questionnaire, os resultados finais foram obtidos a partir
da multiplicagdo entre a gravidade e frequéncia da dor. Os participantes apresentaram uma
maior pontuagio (média de 7 pontos e desvio padrio de 9,24) relacionada a dor noturna, o
dominio que se trata de dor relacionada a movimentos involuntarios dos membros inferiores
durante a noite ou sensagdo de queimagfo desagradavel nos mesmos membro e dor
relacionada a dificuldade e limitagdo nas mudangas de dectbito durante a noite. Em seguida,
a maior pontuagdo foi no dominio dor intermitente (média de 6 pontos e desvio padrdo de
10,04) que relaciona a dor com discinesias, distonia durante o periodo OFF (estado funcional
tipico de quando os pacientes tém uma resposta fraca ao tratamento farmacologico) em
regifdo especifica e dor generalizada durante o periodo OFF, como ilustrado na tabela 1

abaixo:

Tabela 1- Resultados obtidos no KPPQ pelos 06 participantes. Lagarto-SE, 2022.

+ desvio padréo
+ 6,12
+ 8,52
+ 10,04
+9.42
+ 3,82
+2.,59

+4.41




Valores expresso em médi  + desvio padro. KPPQ: King s Pain DP Questionnaire. Fonte: Dados totais
do préprio autor.

T + 32,90

A escala MDS-UPDRS obteve os resultados com 3 pacientes e cuidadores
respondendo em proporgdes iguais e 3 pacientes sem auxilio para responde-la. Na parte 1
(primeira secfio) da escala, os participantes apresentaram a média de 16,67, na Parte I1,
apresentaram media de 21.17. Parte III, foi média de 57,50, Parte 1V, com média de 9,17,

como apresentado na tabela abaixo:

Tabela 2 — Resultados obtidos na UPDRS pelos 06 participantes. Lagarto-SE, 2022

* desvio padrio

+10,11
+ 14,37
+ 27,55
Parte IV +3,97
T + 31,05

Valores expressos em médi + desvio padréio.

UPDRS: The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Fonte: Dados totais do autor

Na propria escala MDS-UPDRS, onde apresenta-se o estadiamento de Hoeh e Yahr
para a DP, quatro pacientes apresentaram nivel 4 (incapacidade grave, mas ainda consegue
andar ou ficar de pé sem ajuda) e dois pacientes com nivel 2 (envolvimento bilateral sem

alteracdo do equilibrio). Tal estadiamento foi apresentado separadamente do UPDRS por ser



um dos objetivos do estudo a serem analisados. Na tabela abaixo (Tabela 3), estdo reunidos
os questionarios aplicados, apresentando em forma de pontuagdo, os resultados descritivos e

individuais de cada pesquisado.

Tabela 3 — Resultados individuais dos participantes da pesquisa. Lagarto, 2022.

Variaveis Participantes
1 2 3 4 5 6
MEEM 16 20 20 22 23 29
*UPDRS
Parte I 30 10 26 13 18 3
Parte II 45 34 24 1 21 12
Parte III 91 70 70 33 35 31
Parte IV 8 9 8 7 6 5
Estadiamento
de Hoeh e 4 4 4 4 5 5
Yahr
KPPQ
Dominios:
1 12 12 9 0 0 0
2 0 0 15 0 0 1
3 0 33 18 0 0 0
4 9 24 9 0 0 0
5 9 6 0 0 4 0
6 4 4 8 1 3 1




7 9 0 9 0 4 0

Valores expressos em pontuacdo. Descri¢do das variaveis. Dados totais da pesquisa.

Para correlacionar a dor com a funcionalidade em individuos diagnosticos com doencga de
Parkinson, a tabela 4 abaixo representou os dados da correlagéo.

Pearson correlation

r P value

Dor x Funcionalidade 0,74 0,0884

Tabela 4 — Correlacfio entre dor e funcionalidade em individuos com Parkinson
A tabela 4 demonstra a correlagfio entre a dor e a funcionalidade. A correlagdo dessas
vgriaveis obteve p= 0,08, ndo correspondendo ao nivel de significancia.

54 Discussao

Os resultados do estudo demonstram que a correlagdo entre dor e funcionalidade nos
individuos com DP ¢ baixa, sendo o p: 0,08, ou seja, ndo houve uma correlagio forte entre as
variaveis. Porém € valido salientar que a amostra de pacientes foi abaixo do esperado para a
perspectiva do estudo. Tratando-se do MEEM, os pacientes apresentaram pontuagfo entre 16
e 29 pontos, e apesar de ser uma diferenca significativa, todos os pacientes apresentavam
escolaridade baixa/média e faixa etaria média de 64,83 anos, que sfo fatores cruciais para a
variagdo dos resultados. Partindo-se destes pressupostos, € valido salientar que estudos como
o de Antony et al (2013) e Souza et al (2011), mostram que a disfungdo no sistema cognitivo
de pacientes com DP esta relacionada em maior destaque com o fator idade, influenciado de
fatores ambientais e genéticos, ao invés do tempo de duracdo da doenca e seu estadiamento.

No KPPQ, o dominio 1 (dor musculoesquelética) é uma se¢do que depende muito do
contexto no qual o paciente se insere, levando em conta condigdes como a idade,
comorbidades preexistentes e até fatores ambientais como o clima e sua temperatura. O
segundo dominio que se trata de dor crdnica pode ser compreendido também quando o
paciente refere “incoOmodos™ e possivel associacdo com dificuldades para realizar tarefas.
Segundo Scalzo et al (2018) “a dor crdnica acomete em maior destaque os membros
inferiores, seguido de membros superiores, coluna lombar e cervical, respectivamente”.

Seguindo isto, ao avaliar um paciente que sente dores generalizadas com énfase em membros



inferiores, provavelmente podera apresentar comprometimento de fun¢des como a marcha e
o equilibrio, ja que o mesmo possivelmente passara a adquirir posturas antalgicas ou até

limitagdes de suas atividades de vida diarias.

O dominio dor intermitente esta referindo-se a episddios de quadro algico durante
oscilagdes/flutuagdes motoras intermitentes que comumente acontecem quando o individuo
esta no periodo OFF, porém, por ndo especificar o periodo ON/OFF na questio sobre dor
discinética, nfo se descartam as ocorréncias durante o periodo ON. Tal dominio apresentou
um resultado significativo, estando como segunda maior média (6,00). Este por apresentar
uma pontuagdo final variada de 0 a 36 pontos (por conter 3 perguntas), comparando aos
demais dominios, os pacientes apresentaram maior quadro de dor por consequéncia das
distonias generalizadas ou em segmentos corporais, decorrentes da desordem do sistema
dopaminérgico, por sua vez, uma das consequéncias da DP (IKEZAWA, et al., 2021). Além
de sintomas como a dor, a distonia em pacientes com DP pode causar um aumento do tonus
muscular, mudanga de postural corporal e acompanhamento de tremores, com maior
significincia em membros apendiculares, tanto superiores como inferiores. Todas essas
complicacdes podem acarretar na limitacdo da realizacdo de atividades didrias, levando-o

posteriormente a restri¢do da participagfo social.

O dominio dor noturna foi o que apresentou a maior média (7,0) nos resultados, isso
leva muito em consideracio o questionamento sobre a associacdo da dor com as alteragOes
motoras no paciente. E como os dominios estdio interligados entre si, as outras formas de dor
(dor crénica, dor musculoesquelética e intermitente relacionada a discinesia) também podem
ocorrer durante o periodo da noite. Um paciente com DP que apresenta dores noturnas
supostamente tem a qualidade de vida afetada, isso porque o ciclo sono-vigilia sofre
conseguintes alteragdes como periodos de insénia noturna e a presenca de sono diurno

(GRILO et al, 2017).

Os dominios dor orofacial, descoloracfio, edema/ inchago e dor radicular mostraram
meédias aproximadas e inferiores comparadas aos demais, podendo-se inferir que todos os
avaliados ndo apresentaram dores de grande relevancia quando equiparados as outras fontes
de dor, mas a funcionalidade de uma pessoa com DP pode ser afetada por mais baixo que seja
seu nivel de dor, ja que todos os envolvidos apresentaram um quantitativo aproximado,

porém néo nulo.

O UPDRS parte III obteve os maiores resultados estatisticos seguido da parte II. Por
avaliar a partir de um exame fisico o comprometimento motor, considera-se que o0s
participantes apresentaram significativas alteragGes motoras caracteristicas da doenga. Além

do mais, com a segunda maior pontuacfo na parte Il que se trata da influéncia dos sintomas



motores nas AVDs, pode-se inferir que diversas limitagSes funcionais como na marcha estio
presentes na rotina diaria. E ao fazer associagdo com dor, mais uma vez observa-se a

qualidade de vida sendo interferida (CANDEL-PARRA, et al. 2021).

Na Parte 1 (sintomas ndo motores), os pacientes que apresentaram alteragdes
cognitivas sfo sujeitos & terem dificuldade na realiza¢dio de tarefas motoras, ja que no
cognitivo preservado o individuo processa as informagdes recebidas para responder a
estimulos, a voz por exemplo, € resultado da participagcdo motora dos musculos da cabeca e
pescogo no processo de fonacdo, com a disfungio do sistema cognitivo, possivelmente a voz
pode ser afetada e interferir na obtengdo dos resultados. Além disso, estudos como o de
Paulino et al. (2021) mostrou que a disfungfo cognitiva pode contribuir para alteracGes na
execuco da marcha como o freezing (bloqueio da marcha) muito presente na DP, que

inclusive € um dos topicos avaliados na parte I11 do questionario.

A Parte IV depende da resposta variavel a medicagdo (flutuagdo motora), e como
todos os avaliados fazem tratamento farmacolédgico, foi possivel coletar os resultados, mas
nem todos estudos e pesquisas que envolvem o UPDRS terdo consideragdes nessa secio se o
paciente ndo faz uso do tratamento. Dentre todos os resultados obtidos foi o que teve a menor
pontuagdo, mas ndo necessariamente dira sobre a intensidade das complica¢Ses motoras, ja
que depende se o paciente tem discinesias e seu impacto, distonia dolorosa no periodo OFF e
influéncia das flutuagdes motoras. Apds a analise descritiva dos dados coletados, observa-se
que as respostas ndo dependeram somente dos participantes da pesquisa, mas precisou do
auxilio de seus cuidadores, sejam eles conjuges, filhos, demais familiares ou profissionais
capacitados. Isso ocorre porque os comprometimentos da DP podem influenciar diretamente
na capacidade e disposicdo dos pacientes responderem as perguntas durante a aplicagfo das
escalas. Considerando que tal fato nfio aconteceu somente durante a aplicacdo do
MDS-UPDRS, ja que este permite a participacdo do paciente e cuidador nas respostas em
proporgdes iguais, mas também durante a aplicagdo do MEEM e do KPPQ, principalmente o
MEEM que precisa do avaliador como um facilitador para a obtengdo dos resultados,
utilizando de recursos como a linguagem, fazendo-a adequagdes para o paciente, pois o
instrumento depende significativamente da idade e grau de escolaridade do candidato para

calcular o escore (MELO; BARBOSA, 2015).

6- Conclusio

Infere-se que a classificagdio do estadiamento da DP depende primariamente de como o

individuo apresenta-se no momento da avaliagdo, diversos fatores podem ser influentes para



as respostas como o periodo ON/OFF da doenga e idade. A dor nestes individuos teve maior
destaque nos tipos: dor intermitente e noturna, no entanto, a descoloragfio: edema/inchago, foi
unicamente onde todos os pacientes relataram dor. Ja a funcionalidade na DP obteve maiores
resultados onde refere-se aos aspectos e alteragdes motoras. Fazendo-se necessario uma
maior investigacdo das causas dos referidos tipos de dor, além de ser preciso um maior n de
pacientes para que a correlacdo entre dor e funcionalidade alcancem um nivel de

significancia esperado de 95%.
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*LUENDD CRESC!

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa
intitulada “OS IMPACTOS DA DOR NA FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUOS
COM DOENCA DE PARKINSON”. Para desenvolvimento da pesquisa, 0s
participantes irdo participar de uma avaliagio através de uma ficha de avaliagfo e trés
questionarios (Mini Exame do Estado Mental, King’s PD Pain Scal e The Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale), os encontros acontecerfio nas dependéncias da
Clinica-escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, campus Professor
Anténio Garcia Filho localizado na cidade de Lagarto/SE ou nas residéncias dos
participantes.

A finalidade deste trabalho é avaliar a presenca ou auséncia da dor e sua
interferéncia na funcionalidade e nos sintomas motores e ndo motores do individuo com
doenga de Parkinson. Desta forma, os resultados encontrados com esta pesquisa devem
favorecer a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncia, de modo assegurar maior
resolutividade nas intervengdes fisioterapéuticas. A pesquisa oferece riscos minimos
como: Constrangimento por ndo conseguir realizar responder as perguntas realizadas e
constrangimento por ndo conseguir realizar o movimento solicitado. Entretanto, em

todos os casos, sera ofertada assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se



refere as complicagGes e danos que possam ocorrer durante a pesquisa.



Seu nome nfo aparecera quando as informagdes relacionadas ao estudo forem
divulgadas em publicagdes ou eventos cientificos, pois serdo garantidas a privacidade e
a confidencialidade. A sua participagcdo ndo traz complicagdes legais e ndo havera

remuneragdo ou gratificagio pela mesma.

Em conformidade com a resolugfio niimero 466/12 esta garantida a liberdade do
Senhor(a) recusar e desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, bem como
tirar duvidas e pedir esclarecimentos pertinentes a pesquisa, sem penalidade alguma.

Mediante duvidas e possiveis esclarecimentos, o Senhor(a) pode entrar em
contato com os responsaveis desta pesquisa pessoalmente ou pelos nimeros de
telefone e enderecos eletronicos citados abaixo ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFS envolvendo seres humanos, através do telefone (79) 31947208,
localizado no prédio do ambulatério do Campus da Satde Professor Jodo Cardoso
Nascimento Junior, na rua Claudio Batista S/N, Bairro Sanatério, Aracaju,

Sergipe.

Eu declaro

que € de livre e espontinea vontade que participo como voluntario da pesquisa intitulada
“0S IMPACTOS DA DOR NA FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUOS COM
DOENCA DE PARKINSON”, sob a responsabilidade da Prof. Dr(a). landra Maria Pinheiro de
Franga Costa. Declaro que i cuidadosamente este termo ¢ que tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o contetido do mesmo ¢ sobre a pesquisa. E declaro ainda estar recebendo uma

via assinada deste termo.

Lagarto-SE, __/___/

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel legal (participante com idade > 60 anos)

Assinatura do pesquisado



Contato do pesquisador:

Nome: Iandra Maria Pinheiro de Franca Costa

Celular: (79) 9 8107-8889

E-mail: iandramaria.franca/@gmail.com

Nome: Hércules dos Santos
Celular: (79) 9 8141-3808

E-mail: hercules.santosfisio@gmail.com
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Anexo 11

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questfio 3.1 até 3.d pontuagfo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocacéo — 5.a até 5.d pontuagio maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questfio 10, pontuago maxima 9 pontos.

Identificacido do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto () 0a3anos () 4a8anos () mais de 8 anos ( )
Avaliacdo em: / / Avaliador:

PontuagSes maximas Pontua¢Ses maximas
Orientacido Temporal Espacial Linguagem

1. Qual € o (a) Dia da semana?

Dia do més?__ 1
Meés? 1

1

Ano? 1

Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Institui¢dio (casa, rua)?___
Bairro?
Cidade?
Hstado?

e

5. Aponte para um lapis e um relégio. Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a méo direita. Dobre o papel ao

meio. Coloque o papel na mesa”.
3

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencgao e calculo
Sete seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da intersecéo

formarem um quadrilatero.
1

4. Lembranc¢as (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questéo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a 0ito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11

anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11

anos de estudo.
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Tabela para apresentacéio dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO
MENTAL
Teste Idade Orien. Registros  Atencio  Lembrang¢a Linguagem Total Classificac¢io
no Tem./Espac. e calculo

teste
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mm-dd-yyyy)

Patient Name or Subject ID Site ID Assessment Date Investigator’s Initials
MDS UPDRS Score Sheet
D Patient 3.3b | Rigidity—- RUE
1.A | Source of information Caregiver
Patient + Caregiver 936 | Rigiity-LUE
Part | 3.3d | Rigidity— RLE
1.1 Cognitive impairment 3.3e | Rigidity— LLE
1.2 | Hallucinations and psychosis 3.4a | Finger tapping— Right hand
1.3 Depressed mood 3.4b | Finger tapping— Left hand
1.4 | Anxious mood 3.5a | Hand movements— Right hand
1.5 | Apathy 3.5b | Hand movements— Left hand
1.6 | Features of DDS 3.6a | Pronation- supination movements— Right hand
L1 patient 3.6b | Pronation- supination movements— Left hand
1.6a | Who s filling out questionnaire Caregiver
Patient + Caregiver 3.7a | Toe tapping—Right foot
1.7 | Sleep problems 3.7b | Toe tapping- Left foot
1.8 | Daytime sleepiness 3.8a | Leg agility— Right leg
1.9 | Pain and other sensations 3.8b | Leg agility— Left leg
1.10 | Urinary problems 3.9 Arising from chair
1.11 | Constipation problems 3.10 | Gait
1.12 | Light headedness on standing 3.11 | Freezing of gait
1.13 | Fatigue 3.12 | Postural stability
Part 11 3.13 | Posture
21 Speech 3.14 | Global spontaneity of movement
2.2 | Saliva and drooling 3.15a | Postural tremor— Right hand
2.3 | Chewing and swallowing 3.15b | Postural tremor— Left hand
2.4 | Eating tasks 3.16a | Kinetic tremor— Right hand
2.5 | Dressing 3.16b | Kinetic tremor— Left hand
2.6 | Hygiene 3.17a | Rest tremor amplitude— RUE
2.7 | Handwriting 3.17b | Rest tremor amplitude— LUE
2.8 | Doing hobbies and other activities 3.17¢c | Rest tremor amplitude— RLE
2.9 | Turning in bed 3.17d | Rest tremor amplitude— LLE
210 | Tremor 3.17e | Rest tremor amplitude— Lip/jaw
2.11 | Getting out of bed 3.18 | Constancy of rest
2.12 | Walking and balance Were dyskinesias presen D No I:l Yes
213 | Freezing Did these movements interfere with ratings? D No I:l Yes
3a | Isthe patient on medication? D No D Yes Hoehn and Yahr Stage
3b Patient’s clinical state D Off |:| On Part IV
3¢ | Isthe patient on Levodopa? D No D Yes 4.1 Time spent with dyskinesias
3.C1 | If yes, minutes since last dose: 42 Functional impact of dyskinesias
Part 111 4.3 | Time spent in the OFF state
3.1 Speech 4.4 Functional impact of fluctuations
3.2 | Facial expression 4.5 Complexity of motor fluctuations
3.3a | Rigidity— Neck 4.6 Painful OFF-state dystonia
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King’s Pain DP Questionnaire — KPPQ -
Versido Original

King’s Pain DP Questionnaire — KPPQ - Versio
traduzida e adaptada para o Portugués brasileiro

This scale is designed to define and
accurately describe the different types and
the pattern of pain that your patient may
have experienced during the last month due
to his\her Parkinson's disease or related
medication.

Esta escala foi planejada para definir e descrever de
forma precisa os diferentes tipos e padrdes de dor de que
seu paciente possa ter sentido durante o tltimo més
devido a Doenga de Parkinson ou medicagéo relacionada.

Each symptom should be scored with
respect to:

Cada sintoma deve ser pontuado de acordo com:

Severity:

Gravidade:

0| None

0 | Nenhum

Mild (symptoms present but causes little

Leve (sintomas existentes, mas que causam pouca

! distress or disturbance to patient) ! dificuldade ou incomodo ao paciente)
9 Moderate (some distress or disturbance 5 Moderada (sintomas que causam dificuldade ou
to patient) incémodo ao paciente)
3 Severe (major source of distress 3 Intensa (principal fonte de dificuldade ou incomodo
or disturbance to patient) ao paciente)
Frequency: Frequéncia:
0| Never 0 | Nunca

1] Rarely (<1/wk)

1 | Raramente (menos de uma vez por semana)

2| Often (1/wk)

2 | As vezes (uma vez por semana)

3| Frequent (several times per week),

3 | Frequentemente (varias vezes por semana)

4| Very Frequent (daily or all the time).

4 | Muito frequentemente (diariamente ou o tempo todo)

SEVERITY FREQUENCY SEVERITY X
FREQUENCY

GRAVIDADE FREQUENCIA GRAVIDADE X
FREQUENCIA

Domain 1: Musculoskeletal Pain

Dominio 1: Dor Musculoesquelética

1. Does the patient experience pain around
his/her joints? (including arthritic pain)

1. O paciente sente dor nas articula¢des? (incluindo dor
artritica)

Domain 2: Chronic Pain

Dominio 2: Dor Cronica

2. Does the patient experience pain deep
within the body? (A generalised constant,
dull, aching pain — central pain)

2. O paciente sente dores no corpo? (um dolorido difuso, que
incomoda e dor constante generalizada - dor central)

3. Does the patient experience pain related
to an internal organ? (For example, pain
around the liver, stomach or bowels —
visceral pain)

3. O paciente sente dor relacionada a algum 6rgéo interno?
(Por exemplo, dor na regifio do figado, estdbmago ou intestino
- dor visceral)

Domain 3: Fluctuation-related Pain

Dominio 3: Dor Intermitente




4. Does the patient experience dyskinetic
pain? (pain related to abnormal involuntary
movements)

4. O paciente sente dor discinética? (dor relacionada a
movimentos involuntarios anormais)

5. Does the patient experience "off" period
dystoni in a specific region? (in the area of
dystonia)

5. O paciente sente distonia de periodo “off” em uma
regido especifica? (no local da distonia)

6. Does the patient experience generalised
"off"period paint; (pain in whole body or
areas distant to dystonia)

6. O paciente sente dor generalizada do periodo “oft™?
(dor no corpo inteiro ou areas afastadas da distonia)

Domain 4: Nocturnal Pain

Dominio 4: Dor Noturna

7. Does the patient experience pain related
to jerking leg movements during the night
(PLM) or an unpleasant burning sensation in
the legs which improves with movement
RLS)?

7. O paciente sente dor relacionada a movimentos
Involuntéarios das pernas durante a noite (DMP) - (Disturbio
dos movimentos periddicos dos membros) ou uma sensagio
de queimacio desagradavel nas pernas que melhoram com
movimentos (SPI)

8. Does the patient experience pain related
to difficulty turning in bed at night?

8. O paciente sente dor relacionada a dificuldade em se virar
na cama durante a noite?

Domain 5: Oro-facial Pain

Dominio 5: Dor Orofacial

9. Does the patient experience pain when
chewing?

9. O paciente sente dor ao mastigar?

10. Does the patient have pain due to
grinding his/her teeth during the night?

10. O paciente tem dor devido a ranger os dentes durante a
noite?

11. Does the patient have burning mouth
syndrome?

11. O paciente sofre de Sindrome da Ardéncia Bucal?

Domain 6: Discolouration; Oedema/
swelling

Dominio 6: Descoloracio; Edema/ inchaco

12. Does the patient experience a burning
pain in his/her limbs? (often associated with
swelling or dopaminergic treatment)

12. O paciente sente uma queimacio nos membros?
(geralmente  associada ao inchaco ou tratamento
dopaminérgico)

13. Does the patient experience generalised
lower abdominal pain?

13. O paciente sente dor abdominal inferior generalizada?

Domain 7: Radicular Pain

Dominio 7: Dor Radicular

14. Does the patient experience a shooting
pain/ pins and needles down the limbs?

14. O paciente sente dor que irradia/ picadas e agulhadas
nos membros?




