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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade do sono em pacientes diagnosticados com Doenca de Parkinson,
atendidos pelo SUS, nos centros de especialidades médicas das cidades de Criciuma, Igara, Forquilhinha
e Balneério Rincéo.

Métodos: Foram avaliados 32 pacientes com doenca de Parkinson, através da aplicacdo da escala
validada Parkinson 's Disease Sleep Scale 2, relacionada aos sintomas dos disturbios do sono. Além
disso, foram coletadas informagdes sociodemogréficas, tempo de diagndstico, realizacdo de terapia
adjuvante e medicamentos usados para a doenca de Parkinson e para o sono.

Resultados: Sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes, houve uma média de idade de 68,94 + 8,73
anos e 56,3% eram do sexo masculino. O tempo do diagnostico da Doencga de Parkinson foi superior a
5 anos em 43,8% dos individuos. Todos os entrevistados usavam Prolopa e 40,6% associavam
Pramipexol ao tratamento. Entre os pacientes, 59,4% relataram utilizar medicamentos para dormir,
sendo que 21,9% tomavam benzodiazepinicos, 18,8% antidepressivos e 15,6% antipsicoticos. A terapia
adjuvante foi referida em 53,1% dos entrevistados. Entre os distdrbios do sono, destacaram-se a noctiria
(96,1%), dificuldade em se manter dormindo (81,4%), sonhos angustiantes (62,6%), roncos e
dificuldades respiratorias a noite (62,5%).

Discussdo: Observou-se elevada prevaléncia de disturbios do sono, em concordancia com a literatura, a
qual reconhece 0 sono como uma area frequentemente afetada nessa populacéo.
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Concluséo: ldentificou-se que os sintomas dos disturbios do sono exercem determinado impacto na
gualidade de vida dos pacientes, sendo importante a deteccdo precoce dessas alteracbes pelos
profissionais da saude na avaliacdo clinica, melhorando a qualidade de vida desses individuos.

Descritores: Doenca de Parkinson, Disturbios do Sono, Apneia Obstrutiva do Sono, Sindrome das
Pernas Inquietas.

ABSTRACT

Background: Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative condition with a clinic presentation
of motor and non-motor symptoms. Early recognition of symptoms is essential to identify the disease.
Objective: To evaluate the quality of sleep in patients diagnosed with Parkinson's Disease, treated by
the SUS, in medical specialty centers in the cities of Cricidima, Igara, Forquilhinha, and Balneario
Rincéo.

Methods: In total, 32 patients with Parkinson's disease were evaluated using the validated Parkinson's
Disease Sleep Scale 2, related to the symptoms of sleep disorders. In addition, sociodemographic
information, time of diagnosis, adjuvant therapy, and medications used for Parkinson's disease and sleep
were collected.

Results: Regarding the epidemiological profile of the patients, they had a mean age of 68.94 + 8.73
years and 56.3% were male. The time since diagnosis of Parkinson's disease was more than 5 years in
43.8% of individuals. All the patients interviewed used Prolopa and 40.6% associated Pramipexole with
the treatment. Among the patients, 59.4% reported using sleeping medications, with 21.9% taking
benzodiazepines, 18.8% antidepressants, and 15.6% antipsychotics. Adjuvant therapy was mentioned
by 53.1% of respondents. Among the sleep disorders, nocturia (96.1%), difficulty staying asleep
(81.4%), distressing dreams (62.6%), and snoring and breathing difficulties at night (62.5%) stood out.
Discussion: A high prevalence of sleep disorders was observed, in agreement with the literature, which
recognizes sleep as a domain frequently affected in this population.

Conclusion: Sleep disorder—related symptoms were found to have a significant impact on patients’
quality of life, highlighting the importance of early detection of these alterations by health professionals
during clinical assessment, in order to improve patients’ quality of life.

Keywords: Parkinson’s Disease, Sleep Disorders, Obstructive Sleep Apnea, Restless Legs Syndrome.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson é uma condicdo neurodegenerativa crénica do sistema nervoso central,
a qual pode ser considerada uma sindrome motora, designada por bradicinesia, rigidez, instabilidade
postural e tremor em repouso ®?. A correlacdo entre fatores ambientais e predisposicdo genética é
fundamental para o inicio da Doenca de Parkinson, estimulando um processo neurodegenerativo a partir
de mutaces genéticas G4,

O inicio desses processos degenerativos aumenta apos 0s 50 anos, com prevaléncia maior dos
homens em relacdo as mulheres (3:2) ©9. Entre as mulheres diagnosticadas com Doenca de Parkinson,
quando comparadas aos homens, ha maiores taxas de mortalidade e maior rapidez na progresséo da
doenca, além da diferenca tanto na manifestagdo dos sinais e sintomas quanto na resposta terapéutica
farmacologica 9.

O surgimento de sintomas motores e a progressdao da Doenca de Parkinson se relacionam a
degeneracdo de neurdnios na substancia nigra, localizada no mesencéfalo, decorrente de mudancas
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metabolicas e toxicas induzidas por neuroinflamacdo 19, Esta degeneracdo envolve a formacédo de
corpos de Lewy, os quais possuem a-sinucleina acumulada em seu ndcleo, responsaveis pela redugéo
de dopamina no niicleo estriado “**2),

O prédromo da Doenca de Parkinson pode envolver o aparecimento de sintomas ndo motores,
ocasionado a partir da degeneragio de estruturas extra-nigrais . Englobando esse quadro clinico, cita-
se os distUrbios do sono, além de noctdria, constipagéo, anosmia e sintomas neuropsiquiatricos 4. Entre
os disturbios do sono mais comuns na Doenca de Parkinson, destacam-se os distlrbios do ciclo
circadiano, a insbnia, a sonoléncia diurna excessiva, o distdrbio comportamental do sono REM, a
sindrome das pernas inquietas e a apneia obstrutiva do sono 519,

A fim de identificar os prédromos da Doenca de Parkinson, a escala Parkinson’s Disease Sleep
Scale (PDSS-2) tem sido amplamente recomendada pela Sociedade Internacional de Parkinson e
Disturbios de Movimento para triagem e mensuracao de distirbios do sono em pacientes com sintomas
ndo motores 7. A utilizacdo da escala é empregada para avaliar e classificar os pacientes com base na
presenca de insdnia, nocturia, movimentos periddicos dos membros, sonoléncia diurna excessiva, 0
distdrbio comportamental do sono REM, a sindrome das pernas inquietas e a apneia obstrutiva do sono
(18).

Grande parte dos sintomas ndo motores sdo subestimados pelos pacientes, seus familiares e
equipe médica, em contraste com os sintomas motores da doenca, levando ao diagndstico tardio da
Doencga de Parkinson e tratamentos inapropriados. A partir da conduta impropria, ocorre maior
progressdo da sintomatologia da Doenca de Parkinson e limitagdo na qualidade de vida do paciente @9,
Por conta da necessidade de uma nova intervencdo, instala-se um forte impacto econémico, devido seu
custo direto e indireto para o sistema de satde publica 9.

As alteragdes do sono na apresentacdo da Doenca de Parkinson impactam negativamente na
qualidade de vida do paciente e retardam seu diagnostico, favorecendo a progressdo da gravidade da
doenca. Dessa forma, é imprescindivel o reconhecimento precoce dos sintomas para identificar a doenca,
a fim de evitar o diagndstico tardio e o tratamento inadequado. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi analisar a qualidade do sono em pacientes diagnosticados com Doenca de Parkinson, atendidos pelo
SUS, nos centros de especialidades médicas das cidades de Criciuma, Icara, Forquilhinha e Balneério
Rincéo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo analitico observacional descritivo, com abordagem quantitativa e coleta
de dados primarios. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos, sob
parecer nimero 5.821.307. Antes de iniciar a entrevista por ligacdo telefénica, o voluntario desta
pesquisa assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacdo do estudo foi composta por 32 pacientes com Doenca de Parkinson, maiores de 18
anos, atendidos nos centros de especialidade médica dos municipios do estudo (Criciuma, Icara,
Forquilhinha e Balneéario Rincdo). Ndo houve nenhum critério de exclus&o.
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A coleta de dados ocorreu através de um questionario validado e recomendado pela Sociedade
Internacional de Parkinson e Distdrbios de Movimento ", a escala PDSS-2, baseada em 15 questdes
relacionadas aos sintomas presentes nos ultimos 7 dias sobre os distirbios do sono, avaliado pelos
pacientes através de cinco categorias, as quais possuem pontuacdo de 0 (nunca), 1 (ocasionalmente -
uma vez por semana), 2 (as vezes - dois a trés dias por semana), 3 (frequentemente - quatro a cinco dias
por semana) e 4 (muito frequentemente - seis a sete dias por semana). A variagdo do escore total do
PDSS-2 é entre 0 (sem disturbio) a 60 (distarbios noturnos muito graves). Além disso, foram coletadas
as seguintes informacg0es: idade, sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade, anos de diagnostico de
Doenca de Parkinson, medicamentos em uso para Doenca de Parkinson, tempo de uso dos medicamentos
para a Doenga de Parkinson, uso de medicamentos para o sono, medicamentos em uso para 0 sono,
realizacdo de terapia adjuvante e tipo de terapia adjuvante realizada.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As varidveis quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Os
testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia o = 0,05 e, portanto, confianga de
95%. A distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi avaliada por meio da aplicagdo do teste de
Shapiro-Wilk. A comparacdo da média das variaveis quantitativas entre as categorias das variaveis
qualitativas dicotémicas foi realizada por meio da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. A
comparagdo da média das variaveis quantitativas entre as categorias das varidveis qualitativas
politdmicas foi realizada por meio da aplicacdo da analise de variancia de uma via, ANOVA.

RESULTADOS

Na tabela 1, que retrata o perfil epidemiol6gico dos pacientes, pode-se observar que 0s
individuos da amostra tinham média de idade de 68,94 + 8,73 anos. Com relagdo ao sexo, 56,3%
pertenciam ao sexo masculino. Além disso, 31 (96,9%) dos participantes declararam ser brancos.
Referente ao estado civil, 18 (56,3%) eram casados e 8 (25%) divorciados. Entre os participantes, 14
(43,8%) cursaram ensino fundamental incompleto e 7 (21,9%) cursaram o ensino fundamental completo.

De acordo com a tabela 2, referente as caracteristicas clinicas dos pacientes, observa-se que 14
(43,8%) individuos analisados haviam sido diagnosticados com Doenga de Parkinson ha mais de 5 anos.
Em relacdo aos medicamentos para o Parkinson, 32 (100,0%) pacientes utilizavam Prolopa e 13 (40,6%)
tomavam Pramipexol. Quanto ao tempo que estavam utilizando os farmacos, 14 (43,8%) haviam
iniciado entre 2 e 5 anos. Ainda, 19 (59,4%) entrevistados relataram utilizar medicamentos para o sono,
sendo que destes, 7 (21,9%) tomavam benzodiazepinicos, 6 (18,8%) utilizavam antidepressivos e 5
(15,6%) pacientes faziam uso de antipsicoticos. Referente a realizagdo de terapias adjuvantes, 17
(53,1%) individuos aderiram, e destes, 3 (9,4%) fazem acompanhamento com psic6loga e 17 (53,1%)
praticam atividade fisica. O escore médio da escala PDSS-2 foi de 18,56 + 8,12.

Nas tabelas 3, 4 e 5, que apontam a prevaléncia dos sintomas dos disturbios do sono de acordo
da escala, a maioria dos pacientes apresentavam algum grau de sintoma em cada disturbio do sono
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avaliado. Destaca-se a nocturia, relatada em 96,1% dos pacientes, a dificuldade em se manter dormindo,
presente em 81,4% da amostra, a presenca de sonhos angustiantes, citada em 62,6% dos individuos, o
relato de roncos e dificuldades respiratérias durante a noite em 62,5% dos entrevistados, 0 sono
perturbado devido ao desejo de movimentar os membros em 53,2% dos pacientes e a presenga de
sonoléncia diurna no minimo um dia por semana, em 53,1% da amostra.

A tabela 6 demonstra o célculo estatistico relacionando o escore da escala PDSS-2 com as
variaveis independentes. Houve diferenca estatisticamente significativa entre o uso de medicamentos
para 0 sono com o escore da escala PDSS-2, sendo que quem utilizava medicamento para dormir tinha
maior escore da escala PDSS-2 (p < 0,05). Contudo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre o escore da escala PDSS-2 e anos de diagndstico de Parkinson e tempo de uso dos medicamentos
para doenga de Parkinson.

DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade dos pacientes atendidos nos centros de especialidades
médicas foi de 68,84 anos, com 53,3% sendo do sexo masculino. Esses dados assemelham-se a estudos
prévios, os quais revelam uma maior prevaléncia da Doenca de Parkinson a partir dos 50 anos de idade,
além da prevaléncia maior do sexo masculino em relagdo as mulheres, em uma proporgédo estimada em
3:2 68,

Todos os entrevistados deste estudo afirmaram o uso de Prolopa, medicamento administrado
como primeira linha no tratamento da Doenca de Parkinson. Além disso, 40,6% dos pacientes
associaram o uso de Pramipexol, o qual também melhora a qualidade de vida nesses individuos @V,
Entre os principais medicamentos para o sono citados pelos entrevistados, destacam-se 0s
benzodiazepinicos (21,9%), antidepressivos (18,8%) e antipsicéticos (15,6%), os quais sdo considerados
opcOes terapéuticas adjuvantes para tratar os distdrbios do sono na Doenca de Parkinson @4,

A realizacdo de atividade fisica foi a mais relatada entre os praticantes de alguma terapia
adjuvante (53,1%), sendo extremamente valiosa para aprimorar a qualidade de vida nesses pacientes. O
exercicio fisico proporciona alivio das limitagdes motoras progressivas da Doenga de Parkinson, além
do potencial em retardar a evolucdo das alteracdes motoras, promover bem-estar mental e melhorar 0s
sintomas ndo motores, incluindo alguns dos disttrbios do sono ?223),

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que 19 (59,4%) dos pacientes utilizava
medicamentos para 0 sono e apresentava uma qualidade de sono ruim. N&o houve associagdo de uma
qualidade do sono inferior com o maior tempo de diagndstico da Doenca de Parkinson. O tempo de uso
de medicamentos para essa doenca também ndo se mostrou relevante para promover uma melhor
qualidade do sono nesses pacientes. Em uma atualizagdo cientifica referente ao manejo dos sintomas
ndo motores, estima-se que 40% dos pacientes com Doenca de Parkinson utilizam algum medicamento
para o sono, representando uma porcentagem consideravel quando comparada a populagéo geral @4,
Ainda, a terapia farmacoldgica isolada pode ndo se mostrar efetiva em alguns casos, como em pacientes
com insdnia, devido a multicausalidade desse disturbio em cada paciente .
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Os resultados deste estudo mostram que a média do escore da escala PDSS-2 foi de 18,56,
concluindo uma qualidade do sono relativamente boa em comparagdo ao escore maximo de 60 pontos.
Entretanto, a amostra apresentou um desvio padrdo de 8,12. No estudo de validagdo da escala PDSS-2,
que utilizou 113 pacientes, obteve-se uma média de escore de 16,5 com um desvio padrdo de 8,9, o que
parece estar de acordo com os dados obtidos no presente estudo “”. Em contrapartida, outro estudo,
realizado na Associacéo Parkinson Brasil na cidade de S&o Paulo, demonstrou uma qualidade do sono
diminuida nos 78 pacientes entrevistados, os quais foram questionados através da aplicacdo da escala
PDSS-M. Obteve-se um escore médio de 90,3 nesta escala, sendo que possui um escore maximo de 150
pontos (livre de sintomas) ?. Essa discrepancia entre os estudos pode ser explicada, pelo menos em
partes, por diferencas metodoldgicas como: uma menor amostra e uso de escalas diferentes para
avaliacdo da qualidade do sono. E importante salientar que a escala utilizada no presente estudo, a escala
PDSS-2, possui maior especificidade na deteccdo dos distdrbios do sono, além de permitir a triagem de
episédios de sono diurno, apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas e distarbio
comportamental do sono REM @7,

Dentre os distarbios do sono no presente estudo, destaca-se a noctdria, relatada em 96,1% dos
pacientes, e a dificuldade em se manter dormindo, presente em 81,4% da amostra. Este sintoma pode
ser um componente para desenvolver a insénia, a qual pode ser desencadeada a partir de alteragdes de
humor e dos disturbios do sono da Doenga de Parkinson, como a apneia obstrutiva do sono, sindrome
das pernas inquietas e noctdria 329, No estudo da Associagdo Parkinson Brasil em Sao Paulo, a noctdria
foi o sintoma de maior relevancia, com uma média de 4,37, atribuindo a dificuldade em se manter
dormindo uma nota de 6, assemelhando-se ao resultado do presente estudo 9,

A presenca de sonhos angustiantes foi citada em 20 (62,6%) individuos, com frequéncia de uma
ou mais vezes por semana. Esse achado é componente do distirbio comportamental do sono REM,
podendo ser relatado em até 50% dos pacientes com Doenca de Parkinson G%, Essa associagdo pode ser
explicada considerando anormalidades do tronco encefalico em regides que controlam o sono REM GV,
Contudo, ainda ndo ha muitos estudos que indiquem a melhor estratégia terapéutica para esse distdrbio
(32).

Em relacdo a roncos e dificuldades respiratdrias durante a noite, 62,5% dos entrevistados
relataram periodicidade de no minimo uma vez por semana desses sintomas. Esse quadro respiratorio
restritivo deriva de sintomas motores, principalmente a bradicinesia e rigidez, contemplando fatores
fisiopatoldgicos para aumentar o risco de desenvolver apneia obstrutiva do sono nos pacientes com
Doenca de Parkinson e promover um quadro mais grave nesses individuos 2,

Entre os entrevistados, 53,2% dos pacientes afirmaram ter o sono perturbado devido ao desejo
de movimentar os membros. Em um estudo de revisdo sistematica e meta-analise, obteve-se uma
prevaléncia de aproximadamente 15% da sindrome das pernas inquietas na Doenca de Parkinson,
havendo essa diferenga nos dados obtidos provavelmente pela dificuldade de relato dos préprios
pacientes sobre sua sintomatologia. Isso ocorre pela sobreposicdo e semelhancga dos sintomas motores
com o quadro clinico da sindrome das pernas inquietas, como a presenca de cdibras, tremores e o
desconforto durante a noite ¢4 39,
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Além disso, 53,1% referiram presenca de sonoléncia diurna no minimo um dia por semana,
conectando-se independentemente a outros distirbios do sono e aos efeitos colaterais dos medicamentos
usados para tratamento da Doenca de Parkinson. A sonoléncia diurna excessiva é fator de pior
prognostico nesses individuos, demonstrado por piores resultados em escores motores, ndo motores,
autondmicos e cognitivos. Em um estudo baseado na aplicacdo de questionarios como o Parkinson’s
Disease Quality of Life 39 (PDQ-39), cujos resultados se baseiam em menores escores em questdes
emocionais, sociais e fisicas, houve um resultado de pior qualidade de vida, estabelecido por pontua¢Ges
menores nesses aspectos avaliados na escala ¢ 37,

Juntos com os dados do presente estudo, estes estudos mostram que a ma qualidade de sono se
desenvolve com uma determinada frequéncia em pacientes com Doenca de Parkinson. E bem descrito
na literatura que a negligéncia da avaliacéo clinica dos distarbios do sono impacta negativamente na
qualidade de vida. Portanto, é importante um maior reconhecimento destas caracteristicas clinicas

durante a avaliagdo do paciente, obtendo uma melhor prevencéo dos sintomas e adequagéo do tratamento
19
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TABELAS

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes com Doenca de Parkinson
Média + DP, n (%)

n=32

Idade (anos) 68,94 + 8,73
Sexo

Masculino 18 (56,3)

Feminino 14 (43,8)
Raca

Branca 31 (96,9)

Preta 131
Estado civil

Casado 18 (56,3)

Divorciado 8 (25,0)

Viavo 4 (12,5)

Solteiro 2 (6,3)
Escolaridade

Analfabeto 3(9,4)

Ensino fundamental incompleto 14 (43,8)

Ensino fundamental completo 7(21)9)

Ensino médio completo 5 (15,6)

Ensino superior incompleto 13,1

Ensino superior completo 2 (6,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes com Doencga de Parkinson

Média + DP, n (%)

Anos de diagndstico da doenca de Parkinson
Menos de 2
2a5
Mais de 5
Medicamentos para Parkinson*
Prolopa
Pramipexol
Outros
Tempo de uso dos medicamentos para doenga de Parkinson (anos)
Menos de 2
2ab5
5a8
Mais de 8
Uso de medicamentos para 0 sono
Sim
Né&o
Medicamentos para 0 sono*
Benzodiazepinico
Antipsicético
Anticonvulsivante
Hipnotico ndo benzodiazepinico
ISRS
Antidepressivo
Terapia adjuvante
Sim
Né&o
Psicéloga
Sim
Né&o
Atividade fisica
Sim
N&o
PDSS-2

6 (18,8)
12 (37,5)
14 (43,8)

32 (100,0)
13 (40,6)
4 (18,7)

6 (18,8)
14 (43,8)
6 (18,8)
6 (18,8)

19 (59,4)
13 (40,6)

7(21,9)
5 (15,6)
1(3,1)
3(9,4)
3(9,4)
6 (18,8)

17 (53,1)
15 (46,9)

3(9,4)
29 (90,6)

17 (53,1)
15 (46,9)
18,56 + 8,12

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 3. Prevaléncia dos sintomas dos distUrbios do sono de acordo da escala PDSS-2

n (%)
P1 — Qualidade do sono na tltima semana
Muito frequente 10 (31,3)
Frequentemente 12 (37,5)
As vezes 4 (12,5)
Ocasionalmente 2 (6,3)
Nunca 4 (12,5)
P2 - Dificuldade para dormir
Muito frequente 2 (6,3)
Frequentemente 1(31)
As vezes 2 (6,3)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 21 (65,6)
P3 — Dificuldade para se manter dormindo
Muito frequente 6 (18,8)
Frequentemente 7(21,9)
As vezes 6 (18,8)
Ocasionalmente 7(21,9)
Nunca 6 (18,8)
P4 — Inquietacdo dos membros durante a noite
Muito frequente 3(9,4)
Frequentemente 4 (12,5)
As vezes 5 (15,6)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 14 (43,8)
P5 - Sono perturbado por desejo de mover os membros
Muito frequente 3(9,4)
Frequentemente 4 (12,5)
As vezes 4 (12,5)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 15 (46,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

105

Arg. Catarin Med. 2025 abr-jun; 54(2):94-108



b |
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 - A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 -
- L}

Associagéo Catarinense de Medicing Associacao Médica Brasileira

Tabela 4. Prevaléncia dos sintomas dos distUrbios do sono de acordo da escala PDSS-2

n (%)
P6 - Sonhos angustiantes
Muito frequente 3(9,4)
Frequentemente 5 (15,6)
As vezes 6 (18,8)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 12 (37,5)
P7 - Alucinac@es angustiantes a noite
Muito frequente 2 (6,3)
Frequentemente 0(0,0)
As vezes 3(9,4)
Ocasionalmente 2 (6,3)
Nunca 25 (78,1)
P8 - Nocturia
Muito frequente 11 (34,4)
Frequentemente 6 (18,8)
As vezes 8 (25,0)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 1(3,1)
P9 - Imobilidade durante a noite
Muito frequente 2 (6,3)
Frequentemente 2 (6,3)
As vezes 4 (12,5)
Ocasionalmente 5 (15,6)
Nunca 19 (59,4)
P10 - Despertar a noite por dores nos membros
Muito frequente 3(9,4)
Frequentemente 2 (6,3)
As vezes 2 (6,3)
Ocasionalmente 5 (15,6)
Nunca 20 (62,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 5. Prevaléncia dos sintomas dos distUrbios do sono de acordo da escala PDSS-2

n (%)
P11 - Despertar a noite por cdibras musculares
Muito frequente 0 (0,0)
Frequentemente 3(9,4)
As vezes 4 (12,5)
Ocasionalmente 7(21,9)
Nunca 18 (56,3)
P12 - Acordar pela manhad com contratura dolorosa
Muito frequente 2 (6,3)
Frequentemente 3(9,4)
As vezes 4 (12,5)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 17 (53,1)
P13 - Tremores ao acordar pela manha
Muito frequente 4 (12,5)
Frequentemente 3(9,4)
As vezes 5 (15,6)
Ocasionalmente 5 (15,6)
Nunca 15 (46,9)
P14 - Sonoléncia diurna
Muito frequente 6 (18,8)
Frequentemente 2 (6,3)
As vezes 5 (15,6)
Ocasionalmente 4 (12,5)
Nunca 15 (46,9)
P15 - Despertar a noite por dificuldades respiratorias
Muito frequente 6 (18,8)
Frequentemente 6 (18,8)
As vezes 2 (6,3)
Ocasionalmente 6 (18,8)
Nunca 12 (37,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 6. Caracteristicas clinicas e escore da escala PDSS-2

PDSS-2 Valor - p
Anos de diagnostico de Parkinson (anos)
Menos de 2 22,33 +£8,82 0,0567
2ab 14,25 + 6,92
Mais de 5 20,64 + 7,65
Tempo de uso dos medicamentos para doenca de Parkinson
(anos)
Menos de 2 19,33 +9,91 0,544"
2ab 17,00 + 8,22
5a8 22,67 6,77
Mais de 8 17,33+ 7,74
Uso de medicamentos para 0 sono
Sim 21,26 + 7,52 0,024%
Nao 14,62 £ 7,57

T Valor obtido apds aplicacdo da andlise de variancias (ANOVA) de uma via;
* Valor obtido ap6s aplicagdo do teste U de Mann-Whitney;
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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