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RESUMO

Introducdo: a doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca mais comum dentre
as afeccOes neurodegenerativas e acomete cerca de 2% dos individuos com mais

de 60 anosl. Ela esta associada a diversas complicacdes motoras, que provocam

prejuizos na funcionalidade e uma consequente reducdo na qualidade de vidaZ.
Além disso, destaca-se ainda a presenca de alteracbes autondmicas, que além de
ser um dos fatores determinantes da qualidade de vida, podem estar também

relacionadas a funcdo motora desses individuos3. A literatura aponta que a
funcionalidade de individuos com DP apresenta declinios expressivos com a

progressdo da doenca e tende a piorar com o aumento da idade2. Nesse cendrio,
diversas ferramentas se provaram eficazes para a avaliagdo da funcionalidade. O
Timed Up and Go (TUG), por exemplo, € um teste nédo invasivo e de facil execucéo,
que possui alta reprodutibiidade e €é comumente utilizado para avaliar a

funcionalidade em individuos com DP#4. Considerando os aspectos acima descritos,
investigar se o comprometimento da funcionalidade avaliado pelo TUG pode estar
relacionado a piores indices de qualidade de vida e modulacdo autondbmica é
relevante. Informagbes como estas fornecerdo estimativas sobre a modulagédo
autondbmica e a qualidade de vida desses individuos de forma pratica e acessivel, o
que favorece sua aplicacdo na pratica clinica. Diante disso, o objetivo desse estudo
foi avaliar o impacto do comprometimento da funcionalidade na modulagédo
autonbmica e na qualidade de vida em individuos com DP. Hipotetizamos que
individuos com pior funcionalidade apresentardo pior qualidade de vida e modulagao
autonbmica em comparacdo aos individuos com melhor funcionalidade.
Metodologia: estudo observacional de coorte transversal no qual foram avaliados 28
voluntarios diagnosticados com DP, os quais foram divididos, conforme o tempo

obtido no Timed Up and Go (TUG)®, em dois grupos: menor comprometimento (G1: n=
14; TUG: 10,90+1,34 segundos; 72,55+7,38 anos; 13 homens e 1 mulher) ou maior
comprometimento

(G2: n= 14; TUG 16,72+4,45 segundos; 70,80+9,46 anos; 11 homens e 3 mulheres),
considerando valores abaixo da mediana e valores que incluiram a mediana (12,44
segundos) e acima dela, respectivamente. N&ao foram incluidos individuos
tabagistas, etilistas, que apresentassem infec¢cBes, doencas cardiovasculares e
respiratérias conhecidas que pudessem interferir no controle autondmico cardiaco, ou
aqueles que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além
disso, voluntarios que apresentaram erros nas séries de intervalos RR superiores a
5% foram excluidos. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo (CAAE: 71395617.7.0000.5402). O protocolo experimental foi dividido em
duas fases, as quais foram realizadas na fase “on” da medicacdo antiparkinsoniana.
Na primeira fase, foram coletados

os dados pessoais dos voluntarios, feita a avaliacdo da funcionalidade por meio

do TUGDS, e

aplicado o Questionario PDQ-396 para a avaliacdo da qualidade de vida. Na
segunda fase, executada apds 24 horas, foi realizada a avaliacdo da modulagao
autondmica por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Para essa
avaliacdo, os voluntarios foram orientados a ndo consumirem substancias
estimulantes como café, cha e achocolatados e a néo realizarem exercicios fisicos
no periodo de 12 horas prévias a essa fase do protocolo. Foi posicionada no tergo
distal do esterno do voluntario uma cinta de captacdo e, no punho, um
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cardiofrequéncimetro Polar RS800CX (Polar, RS800CX, Finlandia)/. Os voluntarios
foram orientados a permanecer em repouso, com respiracdo espontdnea, e em
decubito dorsal em uma maca por 30 minutos. Da série de intervalos RR obtida

foram selecionados 1000 intervalos RR consecutivos8 para calculo de indices
lineares nos dominios do tempo (RMSSD e SDNN) e da frequéncia (LF, HF em

milissegundos quadrados (ms2) e unidades normalizadas (um) e LF/HF) e indices n&o
lineares de VFC (SD1, SD2 e SD1/SD2). As coletas foram realizadas em uma sala e
um corredor com ambiente climatizado, com temperatura entre 21° C e 23° C, no
periodo da manhéa. Para a comparacao entre os grupos, inicialmente foi testada a
normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Para dados normais, foi utilizado
teste T de Student independente, e, para dados ndo normais, Teste de Mann-Whitney.
Os dados foram analisados segundo o pacote estatistico SPSS, 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA), e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados e
discussdo: em relagdo a analise da modulacdo autondmica, foram encontrados
menores valores de SDNN (40,56+20,33 vs. 25,24+10,40; p=0,02) e SD2
(55,12+29,11 vs. 33,54+13,73; p=0,02) para o G2 em comparagao

ao G1. Para os outros indices de VFC nao foram observadas diferencas significantes
entre os grupos (p>0,05). Esses resultados sugerem que os voluntarios do G2
apresentam uma reducao da variabilidade global, revelando que o comprometimento
da funcionalidade pode estar associado a pior modulacdo autonémica global nesses
individuos. A literatura ainda é inconsistente sobre a relacdo entre a fungcdo motora e
0s prejuizos na modulacdo autondmica na doenca de Parkinson, porém, de acordo

com Ogliari et al.9, individuos idosos com pior desempenho funcional possuem
menor VFC, o que vai de encontro com os resultados do nosso estudo. Ndo foram
encontradas

diferencas significantes para a qualidade de vida avaliada pelo PDQ39 (50,79+24,13
vs. 62,57+27,73; p=0,24) entre 0s grupos, entretanto, valores mais altos podem ser
observados para o G2, sugerindo pior qualidade de vida nesses individuos.

Corroborando com os nossos achados, Gokcal et al.10 encontraram que sintomas
motores como os distdrbios na marcha, que afetam a funcionalidade do individuo,
possuem impacto negativo sobre a qualidade de vida. Conclusao: os resultados
revelam que a modulacdo autondbmica e a qualidade de vida podem ser
negativamente

influenciadas pelo comprometimento da funcionalidade em individuos com DP.
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