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Repercussoes do isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19 sobre sinais e
sintomas de idosos com doenca de Parkinson: revisao integrativa

Repercussions of social isolation arising from the COVID-19 pandemic on signs and symptoms
of elderly people with Parkinson’s disease: integrative review

Juliana Paulino Dantas da Silva Agranemam’, “*'Barbara Bernardo Figueirédo’, "~ Jaqueline Severo dos Santos’, “*'Nadja Maria
Jorge Asano', " Carla Cabral dos Santos Accioly Lins', ““'Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano’

RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca das consequéncias do isolamento social decorrente
da pandemia da COVID-19 sobre sinais e sintomas motores e ndo motores de idosos com
doenga de Parkinson (DP). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa com busca nas
bases de dados: PUBMED, LILACS e SCOPUS com filtro para as publicagdes (novembro de
2019), sendo proporcional ao inicio do surto da COVID-19 (ano de 2020). Foram incluidos
estudos em portugués, inglés ou espanhol, com a populagéo idosa (260 anos) com DP, que
avaliaram como exposigdo o isolamento social decorrente da pandemia e como desfecho
os sintomas motores e/ou ndao motores da DP. Foram excluidos estudos que ndo
responderam a pergunta norteadora e que ndo obedeceram aos critérios propostos. Para
analise da qualidade metodoldgica e do nivel de evidenciados artigos foram aplicados os
instrumentos Critical Appraisal Skill Programme e Agency for Health care and Research and
Quality. Para sumarizagédo dos sinais e sintomas motores e ndo motores que pioraram
durante o isolamento social, foi utilizado um critério de cddigos inspirado em estudos
anteriores. Resultados: A amostra final resultou em 8 artigos. Os pacientes idosos com DP
enfrentaram piora dos sintomas motores, especialmente tremor e rigidez, e ndo motores,
como ansiedade, depressdo e fadiga. Conclusao: O isolamento social decorrente da
pandemia da COVID-19 pode ter agravado os sintomas motores e ndo motores de idosos
com doenca de Parkinson. Portanto, é relevante a implementagdo de intervengdes
multidisciplinares, com um olhar e cuidado diferenciado da equipe de reabilitagdo a fim de
prevenir agravos biopsicossociais.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, foi identificado pela primeira vez na
China o surto de uma doenca infecciosa causada pelo novo coro-
navirus (COVID-19) - denominado Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Foi considerada uma emer-
géncia de saude publica de importancia internacional, sendo
apontada como uma pandemia, conforme previsto no Regula-
mento Sanitario Internacional, em 11 de margo de 2020."?

0 enfretamento da populagao mundial, especialmente da popu-
lagdo idosa, diante da pandemia, refletiu na mudanca de para-
digma do envelhecimento ativo. Como forma de medidas preven-
tivas contra a COVID-19, as pessoas idosas, principalmente as
mais vulnerdveis ao virus, foram instruidas por profissionais de
sadde publica a se distanciarem de outras pessoas para reduzir
o risco de transmissdo.® Com isso, o bem-estar psicoldgico dos
individuos e a prestagao de servigos de satide mental para adul-
tos mais velhos, sofreram impactos significativos.*

0 Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas idosas, nimero
que representa 13% da populagao do pais, percentual que tende
a dobrar nas proximas décadas.’ A populagdo idosa passou a ser
destaque na pandemia de COVID-19, especialmente aqueles com
doengas cronicas, apontando que as estratégias para se conter a
propagacdo da doenca foram, em grande parte, comportamentais
e impactam a sociabilidade e a subsisténcia da populagdo.®

0 envelhecimento populacional é acompanhado por um au-
mento proporcional de doengas crénicas ndo transmissiveis com
destaque para doenga de Parkinson (DP) e outros distdrbios neu-
rodegenerativos. A DP é uma doenca que apresenta distdrbios no
movimento e é mais frequente em idosos. Sobre a sua sintoma-
tologia, destaca-se um desgaste motor importante incluindo a re-
corréncia de sintomas motores como tremor, rigidez e bradicine-
sia; enquanto o desgaste nao motor inclui a recorréncia de sinto-
mas como ansiedade, fadiga ou humor deprimido.’

Tendo por um lado o isolamento social como medida mais efi-
caz para contengao da disseminagao da COVID-19, por outro lado
as pessoas com DP, especialmente os idosos, sofreram com es-
tresse cronico e inatividade fisica promovida pelo isolamento so-
cial,®® com possiveis impactos sobre sinais e sintomas motores
e nao motores da doenga.

OBJETIVO

Revisar a literatura acerca das consequéncias do isolamento
social decorrente da pandemia da COVID-19 sobre sinais e sinto-
mas motores e ndo motores de idosos com doenga de Parkinson
através de uma revisao integrativa da literatura. Como também,
fornecer conhecimentos baseados nos pilares da gerontologia,
valorizando as possiveis estratégias de intervengdes biopsicos-
sociais adaptadas e adequadas para essa populagéo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada no
método de estudo proposto por Mendes et al.’® contendo as
seguintes etapas: 1) identificagdo do tema e selegdo da hipétese
ou questdo de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa;
2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ busca nas bases de dados; 3) categorizagdo dos
estudos selecionados para definir as informages a serem
extraidas; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo

integrativa; 5) interpretagdo/sintese dos resultados; 6)
apresentagdo da revisdo.

Esta pesquisa procurou responder a seguinte pergunta nortea-
dora: Quais os efeitos do isolamento social decorrentes da pan-
demia da COVID-19 sobre os sintomas motores e ndo motores de
idosos com Doenca de Parkinson?

Foi utilizada a estratégia de busca PICO: P - Idosos com Do-
enca de Parkinson; | - Isolamento social decorrente da pandemia
(COVID-19); C - Nao se aplica; O - Sintomas motores e ndo mo-
tores da doenca de Parkinson.

Foram incluidos artigos originais completos nos idiomas in-
glés, portugués e espanhol; estudos que continham populagéao
idosa com DP (I; estudos que avaliaram como exposigéo o isola-
mento social decorrente da pandemia de COVID-19; estudos que
avaliaram como desfecho os sintomas motores e/ou ndo moto-
res da DP. Os estudos com populagdo hospitalar; estudos com
populagdes com outras doengas associadas a DP; editoriais - car-
tas de recomendagdes, comentarios, relatérios e trabalhos apre-
sentados em eventos foram excluidos.

0 periodo de busca dos artigos foi do més de agosto até o més
de novembro de 2020, sendo utilizado como filtro as publicagdes
do inicio do surto do novo coronavirus (COVID-19). A busca foi
realizada nas bases de dados PUBMED (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos), LILACS (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e SCOPUS (Banco de
Dados de Resumos e Citagdes Revisada por Pares). A selecdo
dos artigos incluidos nesta revisao foi efetuada por dois reviso-
res de forma independente e um terceiro como juiz, transcor-
rendo nos meses de outubro e novembro de 2020.

Foram utilizados os descritores da lista MeSH (Medical Subject
Heading ) e palavras do titulo, fazendo uso dos booleanos “AND”
e "OR” da seguinte forma: "social isolation" [MeSH Terms] AND
“pandemic” [MeSH Terms] OR "pandemics" [MeSH Terms] OR "so-
cial distance" [MeSH Terms] OR "social distancing"[Title] OR
“quarantine[Title] OR "covid 19" [Title] AND "aged" [MeSH Terms]
OR "aging" [MeSH Terms] OR "aged, 80 over" [MeSH Terms] OR
"aged, 80 and over" [MeSH Terms] AND ‘“parkinson dis-
ease"[MeSH Terms] OR "parkinsonian disorders" [MeSH Terms]
OR “parkinson's disease” [MeSH Terms].

Devido ao limite de descritores encontrado apenas na base LI-
LACS, a pesquisa nessa base foi feita com a seguinte chave: “iso-
lamento social" OR "pandemia” OR "quarentena” [Descritor de as-
sunto] AND "coronavirus” OR "novo coronavirus (2019-ncov)" OR
"epidemia pelo novo coronavirus 2019" OR "doenca de parkin-
son" [Descritor de assunto] AND "idoso" OR "idoso de 80 anos ou
mais" [Limites].

Os artigos que foram incluidos na amostra final deste estudo,
passaram por uma avaliagdo de rigor metodolégico. O instru-
mento utilizado foi o CASP (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme),"" formulario padronizado, eficiente na avaliagdo da
qualidade de artigos tanto de abordagem quantitativa, quanto de
abordagem qualitativa. O formuldrio consta de um checklist com
10 questdes, para cada uma delas pode ser atribuida a pontuagao
de 0 a 1 ponto, podendo chegar ao escore maximo de 10 pontos.

A classificagdo dos artigos foi feita de acordo com a pontuagéo
recebida, referenciando 2 niveis (nivel A e nivel B). Artigos em
que o escore pontuou de 06 a 10 pontos, foram categorizados
com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido (nivel A). E para
os artigos com pontuagdo minima de 05 pontos foram categori-
zados como estudos com qualidade metodoldgica satisfatoria,
porém com risco de viés aumentado (nivel B)."
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Para avaliar o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, foi
aplicada a classificagdo hierarquica - AHRQ (Agency for Heal-
thcare and Research and Quality).” Segundo Melnyk et al.’? os
niveis sdo distribuidos e classificados como: Nivel | (revis&o sis-
tematica ou metanalise); Nivel Il (ensaio clinico randomizado);
Nivel Il (ensaio clinico sem randomizagao); Nivel IV (estudo de
coorte ou de caso-controle); Nivel V (revisdo sistematica de estu-
dos descritivos e qualitativos); Nivel VI (estudos descritivos ou
qualitativos) e Nivel VII (opiniGes de autoridades e/ou relatérios
de comités de especialidades).

Para sumarizagdo dos sinais e sintomas motores e ndo moto-
res que pioraram durante o isolamento social foi realizada uma
regra de codificagdo baseada em estudos anteriores."®' Foi con-
siderado o percentual de estudos que citaram a piora do si-
nal/sintoma em relacdo ao total de estudos encontrados. As per-
centagens apresentadas referem-se ao nimero de estudos com
citacdo de piora do sinal/sintoma dividido pelo nimero total de
estudos.

A utilizagao da codificagdo foi inspirada nos estudos de Van-
campfort et al."®; Silva et al." e Arruda et al.”® Quando o nimero
de estudos que citou a piora do sinal/sintoma foi maior que a
metade do total dos estudos, recebeu o cédigo positivo “+”,
quando o nimero de estudos foi igual ou menor que a metade do
total, isto é, ndo houve consenso sobre a piora do sinal/sintoma,
esses estudos receberam o codigo “?".

RESULTADOS

Foram verificados na PUBMED um total de 1.430 artigos (Revi-
sora 1: més de outubro, 24/10/2020) e 1.441 artigos (Revisora 2:
més de novembro, 23/11/2020); ambas as revisoras encontraram
41 artigos na LILACS e 18 artigos na SCOPUS, diferenciando ape-
nas as datas de busca, 23/11/2020 e 29/11/2020, respectiva-
mente.

Em seguida, foram realizadas as leituras dos titulos dos artigos
encontrados em cada base de dados. Na base PUBMED dos
1.430 artigos localizados foram selecionados 23 pela Revisora 1,
ja pela Revisora 2 dos 1.441 foram selecionados 19 artigos. Fo-
ram excluidos 1.407 artigos pela Revisora 1 e 1.422 artigos pela
Revisora 2, pois ndo abordavam no titulo os termos pacientes
com DP e COVID-19 e/ou quando abordados, referiam-se apenas
aos aspectos clinicos da DP com outras sindromes, experimen-
tos com animais e manifestagdes clinicas com a COVID-19 nédo
respondendo a pergunta condutora.

Na base LILACS todos os artigos (41 artigos) foram excluidos
por ambas as revisoras na leitura do titulo, pois nenhum contem-
plou pacientes com DP, ndo respondendo a pergunta condutora.
Na base SCOPUS, dos 18 artigos, foram selecionados pelo titulo
5 artigos por ambas as revisoras, sendo descartados 13 conse-
quentemente que ndo respondiam ao questionamento do tema
desta revisao.

Posteriormente, na etapa da leitura dos resumos segue as
amostras em cada base: Na base da PUBMED, na analise da
Revisora 1, dos 23 artigos encontrados, foram descartados 16,
ficando 7 artigos selecionados. Na andlise da Revisora 2, dos 19
artigos, foram excluidos 12, sendo incluidos 7 artigos para serem
lidos na integra. Os motivos dos descartes foram semelhantes:
nao avaliavam os desfechos de impacto do isolamento social, os
sintomas motores e nao motores dos individuos idosos com DP
durante a pandemia da COVID-19, ndo seguiam o tipo da
populagdo, por serem cartas de recomendagdes/ comentarios/

relatérios. Na base SCOPUS, na leitura dos resumos, de acordo
com as duas revisoras dos 5 artigos selecionados, apenas 2
foram excluidos, pelas mesmas razdes, por nao responderem a
pergunta norteadora ou atenderem aos critérios de exclusao.
Por fim, através da base PUBMED, dos 7 artigos lidos na integra
pela Revisora 1, foram incluidos 4 artigos e 3 excluidos por ndo
responderem a pergunta condutora. Dos 7 artigos lidos na integra
pela Revisora 2, 3 foram incluidos e os 4 que sobraram estavam
em duplicidade com relag&@o aos da Revisora 1. E finalmente, na
base SCOPUS dos 3 artigos restantes lidos por completo, 2 res-
ponderam o questionamento do tema proposto por esta reviséo,
sendo que 1 ja estava em duplicidade com a base da PUBMED e
somente 1 foi excluido, fugindo da temética (Figura 1). As refe-
réncias dos artigos incluidos foram revisadas, ndo havendo no-
vas inclusdes (Tabela 1). Como n&o houve discordancia entre as
revisoras ndo foi necessario recorrer ao Revisor 3 (juiz).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegédo dos estudos

0 Quadro 1 sintetiza os estudos selecionados distribuidos por:
Titulo do artigo, Autores/Ano, Objetivo(s) do estudo, Desenho do
estudo, Amostra e Qualidade Metodol6gica e Nivel de Evidéncia.
De acordo com os 8 artigos analisados na amostra final, todos
estavam escritos em inglés, publicados dentro de um mesmo pe-
riodo (ano de 2020) e com uma abordagem quantitativa quanto
ao delineamento metodoldgico. Quanto ao nivel de evidéncia,
trés artigos foram classificados no nivel V8118 e cinco no nivel
V|19.20,21,22,23 (Quadro1 )
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Os principais resultados citados pelos autores correspondem
aos sintomas motores e ndo-motores de idosos com DP afetados
pelo isolamento social decorrente da pandemia da COVID-19. De
acordo com a regra de codificagdo utilizada neste artigo, os
sintomas motores mais relevantes foram: tremor (62,5%)'%2 e
rigidez (62,5%),” jd entre os sintomas ndo motores foram
evidenciados: ansiedade (87,5%),'617181921.2223  depressdo
(75%)16182028 o fadiga (62,5%).21°2%22 Qs resultados
encontrados enfatizam o impacto negativo da pandemia na

mental e psiquica de pessoas com DP (Quadro 2).

Verificou-se que os pacientes idosos com DP enfrentaram pro-
blemas clinicos devido a situagdo da pandemia da COVID-19. O
aumento dos principais distdrbios motores dessa doenga e o sur-
gimento de novos sintomas logo apods o inicio da pandemia, fo-
ram relatados pela grande maioria dos autores.®?? Todos os es-
tudos encontrados nesta revisdo, apontaram alteragdes dos sin-
tomas ndo motores, levando a uma piora do quadro geral do indi-
viduo idoso com DP. 16192123

Tabela 1. Resultados das buscas encontradas nas bases de dados selecionadas

Base de dados Encontrados na busca Leitura do titulo Leitura do resumo Leitura naintegra Duplicatas  Artigos incluidos
PUBMED (11.430 / (21.441 (11.407 / (211422 M16 /212 m3/@2 M / @2 M4 /@3
LILACS 141 / @41 (10 / @0 (10 / @0 M0 /@0 M0 / @0 (0 / @0
SCOPUS 118/ @18 113/ @13 M2 / @2 M1/@1 M1 /@1 m1 /@1
Total (1)1.489 / 1.500 (11.420 / 1.435 (118 / 14 ()4 /23 (1 /@3 8

(): Revisora 1; (: Revisora 2

Quadro 2. Efeitos do isolamento social decorrente da pandemia da COVID-19 sobre os sintomas motores e ndo-motores de idosos

com Doenga de Parkinson

constipagdo e hipotensdo ortostatica)

Sinais e sintomas Autor (ano) N/8 % Cédigos
Sintoma motor
Bradicinesia Prasad et al.20 (2020); Brown et al.2' (2020); Santos-Garcia et al.?2 (2020) 3/8 37,50% ?
Tremor Schirinzi et al.” (2020); Prasad et al.20 (2020); Brown et al.2' (2020); 5/8 62 50% +
Santos-Garcia et al.?2 (2020); Heide et al."® (2020) A
Rigidez Schirinzi et al.” (2020) 5/8 62,50% +
Dificuldades na marcha Schirinzi et al.” (2020); Prasad et al.2° (2020); Santos-Garcia et al.22 (2020) 3/8 37,50% ?
Desequilibrio Brown et al.2' (2020) 1/8 12,50% 0
Quedas Brown et al." (2020); Santos-Garcia et al.22(2020) 2/8 25% 0
Discinesias/flutuagdes motoras Brown et al.2' (2020); Santos-Garcia et al.22(2020) 2/8 25% 0
Disfagia Brown et al.?" (2020) 1/8 12,50% 0
Dificuldade para comer Brown et al.2' (2020) 1/8 12,50% 0
Aumento do tempo off Brown et al.?' (2020) 1/8 12,50% 0
Sintoma nao-motor
Ansiedade Salari et al.'6(2020); Shalash et al.” (2020); Schirinzi et al."® (2020);
Brown et al.2' (2020); Santos-Garcia et al.22 (2020); Heide et al."® (2020); 7/8 87,50% +
Subramanian et al.Z? (2020)
Depressdo Shalash et al.’” (2020); Prasad et al.?° (2020); Brown et al.2' (2020); San- 6/8 75% +
tos-Garcia et al.22 (2020); Heide et al.’® (2020); Subramanian et al.2 (2020) 0
Estresse Shalash et al.’” (2020); Prasad et al.?® (2020); Heide et al."® (2020); Subra- 4/8 50% ’
manian et al.23 (2020) ’ :
Apatia Brown et al." (2020); Subramanian et al.% (2020) 2/8 25% 0
Confus&o mental Brown et al.2' (2020) 1/8 12,50% 0
Alucinagdes Schirinzi et al."® (2020); Brown et al.2" (2020) 2/8 25% 0
Agitagdo Schirinzi et al.” (2020) 1/8 12,50% 0
Psicose Schirinzi et al."® (2020) 1/8 12,50% 0
Disfungdo Cognitiva Brown et al.2' (2020); Santos-Garcia et al.22(2020); Heide et al.’8 (2020) 3/8 37,50% ?
Transtornos comportamentais e Santos-Garcia et al.22 (2020); Heide, et al." (2020) 28 25% 0
de personalidade
Transtornos no sono Prasad et al.20 (2020); Brown et al.2' (2020); Santos-Garcia et al.?2 (2020) 3/8 37,50% ?
Apetite reduzido Prasad et al.20 2020; Santos-Garcia et al.22 (2020) 2/8 25% 0
Fadiga Schirinzi et al."® (2020); Prasad et al.20 (2020); Santos-Garcia et al.?? (2020); 0
Heide et al.’® (2020) 58 62,50% *
Dor Schirinzi et al."® (2020); Prasad et al.20 (2020); Santos-Garcia et al.?2 (2020); 4/8 50% ;
Heide et al.”® (2020) 0 '
Sofrimentos psicoldgicos Prasad et al.20 (2020); Heide et al."® (2020) 2/8 25% 0
Problemas autonomicos (urinarios, Brown et al.21 (2020) 18 12,50% 0

0: +: Sinal/sintoma que piorou; ?: Falta de consenso sobre a piora do sinal/sintoma
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DISCUSSAO

Dentre os sinais e sintomas motores que se agravaram durante
o periodo de isolamento social decorrente da pandemia da CO-
VID-19 destacaram-se o tremor e a rigidez. Esses fazem parte dos
chamados sinais cardinais da DP descritos pelo banco de cére-
bro de Londres cuja identificagdo é necessaria para o diagnostico
clinico da doenca.’ Com relagdo aos sintomas ndo motores que
mais se exacerbaram, predominaram-se a ansiedade, depresséao
e fadiga.

A frequéncia de problemas relativos a servigos clinicos inter-
rompidos pelo lockdown durante a pandemia, corresponde a pi-
ora dos sintomas motores (tremor, rigidez, dificuldades de mar-
cha) e ndo motores da DP (ansiedade, alucinagdes, agitagéo, psi-
cose; fadiga e dor).™

Em concordéncia com esses resultados, outro estudo realizado
em pacientes espanhdis com DP, detectou que mais da metade
desses sujeitos sofriam de tremor, rigidez, quedas, flutuagdes
motoras, discinesias, ansiedade, depressao e dor, e cerca de um
a cada trés apresentou problemas cognitivos e transtornos com-
portamentais. Isso demonstra os danos do isolamento sobre as
manifestagdes da doenga.?’

Em contrapartida, os pacientes que ja estavam significativa-
mente menos ativos do que antes da pandemia, experimentaram
uma maior predisposi¢do na piora dos sintomas de DP. Indivi-
duos mais velhos com DP eram menos propensos a usar formas
alternativas de exercicios, como aulas online, além de que a
forma da doenga mais grave acentua os sintomas de rigidez, fa-
diga, tremor, dor e piora a concentragéo.®

As medidas de distanciamento social complicaram os cuida-
dos regulares e resultaram em mudangas no estilo de vida nos
idosos com DP, o que pode ter causado indiretamente estresse
psicoldgico e agravamento dos sintomas de DP (rigidez, fadiga,
tremor, dor e concentragdo). Além disso, a inatividade fisica pa-
rece ter influéncia com o agravamento desses sintomas.?’

Os prejuizos dos sintomas motores e ndao motores nesta
populagdo coincide com a interrupgdo dos cuidados médicos,
atividades sociais e exercicios fisico. Isso inclui, cancelamentos
de consultas, dificuldades na obtengdo de medicamentos,
reducdo do atendimento domiciliar, suspensédo dos programas de
reabilitagdo, como por exemplo a fisioterapia, uma das terapias
mais procuradas e acessadas por idosos com DP.'61923

Idosos estdo mais expostos a ansiedade devido a perda de ami-
gos, presenga de doengas cronicas, redugdo da autoconfianca,
da independéncia financeira e fisica, das atividades e funcionali-
dade. Sua ansiedade mais comum ¢ a ansiedade da morte.?* A
prevaléncia de sintomas de ansiedade em idosos é de 15 a 52%
e quando apresentam a DP sua prevaléncia é de 31%, tendo uma
maior probabilidade no periodo off da doenga.?>?” Além da ansi-
edade, a depressdo também é comum em idosos com DP.

Diversos fatores de risco podem contribuir para a depresséo,
dentre eles, destaca-se o isolamento.?® Sua prevaléncia maior en-
tre aqueles com 65 anos, podendo chegar cerca de 25% em ido-
sos com doengas cronicas. Entre os sintomas ndo motores na
DP, a depressao é altamente prevalente com taxas em torno de
35%, variando amplamente suas estimativas entre 2,7% a até 90%
na literatura.?**"

Considerada como um dos sintomas ndo motores mais comuns
e incapacitantes na DP, a fadiga leva a um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes.%®' Estudos relataram estimati-
vas de prevaléncia variando em torno de 33% a 58% na DP.%2

Niveis mais elevados de ansiedade sdo observados em pacien-
tes com DP que estavam preocupados com a disponibilidade de
medicamentos durante o lockdown. Parece que esses pacientes
estavam mais sujeitos a disturbios psicoldgicos devido as impo-
sicbes das medidas de quarentena, distanciamento social e
medo de se infectar por COVID-19.1633

A depressdo e a ansiedade sdo sintomas graves que se desta-
cam entre os individuos solitarios com DP, levando em conside-
ragao que sao sujeitos com maior retraimento / perda de inte-
resse, da motivacdo e iniciativa. Destaca-se também que niveis
mais elevados de estresse agravam os sintomas de DP.™

A presenca de estressores no periodo de pandemia, como a
perda de contato social, a cobertura da midia relacionada a CO-
VID-19, a incapacidade de realizar atividades fisicas ou de lazer
como de costume e estar restrito a sair de casa, podem ter ge-
rado maiores sofrimentos psicoldgicos durante a pandemia.’”"®

Por isso, sujeitos com DP dependem fortemente de uma rede
de atendimento ambulatorial, servigos auxiliares, apoio social, e
as interrupgdes desses servigcos no periodo pandémico podem
ter gerado implicagbes duradouras.’ O interesse pelas visitas
virtuais tornou-se mais frequente e preferivel por esse tipo de po-
pulagdo. Entretanto, intervengdes oportunas, como a telemedi-
cina ajudaram a mitigar esses problemas."’

Recomenda-se a realizagdo de mais pesquisas e praticas, o de-
senvolvimento de politicas futuras para saber o impacto da pan-
demia globalmente, compreendendo até que ponto a relagdo de
causa e consequéncia do isolamento social seja um fator de risco
para os resultados ruins em DP.2%22 Visto que, nos principais
achados desses estudos o confinamento pareceu piorar conside-
ravelmente os sintomas sobre o curso da DP.

Como ponto forte deste estudo, destaca-se a descrigao dos pa-
drbes de evolugdo dos portadores de DP durante a pandemia a
fim de se conhecer melhor o cenério de salde e as possiveis re-
lagdes entre as consequéncias do isolamento social decorrente
da pandemia da COVID-19 sobre sinais e sintomas motores e nao
motores de idosos com a doenga de Parkinson.

Estes achados chamam atencéo da comunidade cientifica so-
bre a importancia do acompanhamento desse grupo por equipe
multidisciplinar, com um olhar e cuidado diferenciado da equipe
de reabilitagdo a fim de prevenir agravos biopsicossociais nessa
populagdo. A equipe de reabilitagdo tem papel relevante na ma-
nutencdo da independéncia nas atividades diarias dos idosos, e
contribuem para o processo de longevidade com melhor quali-
dade de vida.34%

0 presente estudo tem como principal limitagéo, a quantidade
de bases utilizadas para a realizacdo da busca dos dados. Em-
bora que, as trés bases escolhidas sejam confiaveis, ainda assim
poderia ser usada uma outra para agregar e consolidar os acha-
dos investigados nesta pesquisa. Uma outra limitagdo é que nédo
foi utilizada uma metodologia considerada gold standard para
avaliagdo de causalidade/correlagdo entre as modificagdes na
sintomatologia dos pacientes encontradas nos estudos com o
isolamento social provocado pelas implicagdes devido ao peri-
odo da pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

A interrupgao de mudltiplas terapias e atividades essenciais,
além das restrigbes sociais decorrente da pandemia da COVID-
19 pareceu agravar os sintomas motores e ndo motores de ido-
sos com a doenga de Parkinson. Dentre os mais destacados na
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literatura, o tremor, a rigidez, sequidos de ansiedade, depressao
e fadiga foram os que mais sofreram alteragdes. Portanto, é re-
levante um olhar e cuidado diferenciado da equipe de reabilitagdo
a fim de acompanhar e tratar os sintomas motores e ndo motores
desses idosos com DP a fim de prevenir as repercussdes negati-
vas e 0s possiveis agravos biopsicossociais do isolamento social
decorrente da pandemia da COVID-19.
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