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Resumo

Introducédo: A dor musculoesquelética € um sintoma comum na Doenca de
Parkinson (DP). Apesar disso, informagdes abrangentes sobre prevaléncia da
dor musculoesquelética nesta populacdo ndo foram encontradas. Essas
informacdes poderiam contribuir para 0 manejo clinico e estabelecimento de
politicas de tratamento direcionadas as queixas dos individuos com DP.
Objetivo: O objetivo primario deste estudo foi descrever a prevaléncia da dor
musculoesquelética na DP. O objetivo secundario foi descrever alocalizagdo
geogréfica , os métodos de avaliacdo da dor e as definicbes de dor
musculoesquelética utilizadas pelos autores dos estudos incluidos. Métodos:
Trata-se de uma revisao de escopo conduzida segundo as recomendacgdes
do Joanna Briggs Institute. A busca eletronica foi realizada nas bases de
dados MEDLINE, Scielo e LILACS. As etapas de busca, selecéo e extracéo
dos dados dos estudos incluidos foram conduzidas um revisor. Um segundo
revisor foi consultado para resolver eventuais duvidas em qualquer uma das
etapas. Os dados extraidos foram apresentados em tabelas descritivas.
Resultados: Foram incluidos 19 estudos (n = 3.960 participantes). A
prevaléncia da dor musculoesquelética variou de 33% a 82,9% e foi reportada
em multiplas regides corporais. Os estudos incluiram dados da Asia, Europa,
América do Norte e América do Sul, evidenciando a relevancia global do
sintoma. Para avaliacdo da dor, os autores utilizaram instrumentos de
avaliacdo padronizados (63%), analises de registros clinicos retrospectivos
(11%) e questionarios de dor elaborados pelos proprios pesquisadores (26%).
A definicdo de dor musculoesquelética baseou-se na classificacdo de Ford
(37%), na King's Parkinson Disease Pain Scale (26%) ou em defini¢cdes
elaboradas pelos préprios autores (37%).
Conclusao: A dor musculoesquelética foi altamente prevalente em individuos
com DP, afetando diversas regides corporais e populacdes de diferentes
continentes. Portanto, torna-se necessario que a avaliacdo deste sintoma
seja criteriosa e ampla na pratica clinica. A diversidade de instrumentos e as
inconsisténcias na definicAo do sintoma reforcam a necessidade de
padronizagdo dos métodos de avaliagéo e do desenvolvimento de estratégias

clinicas mais eficazes para seu manejo.



Palavras-chave: Doenca de Parkinson; dor; dor musculoesquelética;

prevaléncia.



Abstract

Introduction: Musculoskeletal pain is a common symptom in Parkinson’s
disease (PD). However, comprehensive information on its prevalence in this
population is limited. Such information could inform clinical management and
support the development of treatment strategies targeting the complaints of
individuals with PD. Objective: The primary objective of this study was to
describe the prevalence of musculoskeletal pain in PD. The secondary objective
was to characterize the current evidence on the prevalence of this symptom,
considering the geographical location of the reported data, the assessment
methods, and the definitions of musculoskeletal pain used by the authors of the
included studies. Methods: This scoping review was conducted following the
recommendations of the Joanna Briggs Institute. Electronic searches were
performed in the MEDLINE, SciELO, and LILACS databases. The search,
selection, and data extraction steps for the included studies were conducted by
one reviewer. A second reviewer was consulted to resolve any uncertainties at
any stage. The extracted data were presented in descriptive tables. Results:
Nineteen studies were included (n = 3.960 participants). The prevalence of
musculoskeletal pain ranged from 33% to 82.9% and was reported across
multiple body regions. The included studies provided data from Asia, Europe,
North America, and South America, highlighting the global relevance of this
symptom. To assess pain, authors used standardized assessment instruments
(63%), retrospective analyses of clinical records (11%), and pain questionnaires
developed by the researchers themselves (26%). The definition of
musculoskeletal pain was based on Ford’s classification (37%), the King’s
Parkinson’s Disease Pain Scale (26%), or author-defined criteria (37%).
Conclusion: Musculoskeletal pain was highly prevalent among individuals with
PD, affecting multiple body regions and populations from different continents.
Therefore, comprehensive and careful assessment of this symptom is essential
in clinical practice. The diversity of instruments and inconsistencies in symptom
definition underscore the need for standardization of assessment methods and

the development of more effective clinical management strategies.

Keywords: Parkinson’s disease; pain; musculoskeletal pain; prevalence.
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1. INTRODUCAO

A dor é o sintoma ndo motor mais frequente entre os individuos com
Doenca de Parkinson (DP) (CATTANEO; JOST, 2023; MYLIUS et al., 2015; TAI,
LIN, 2020b; TUETH; DUNCAN, 2021). A classificacéo clinica da dor na DP mais
comumente utilizada foi proposta por Ford (FORD, 2010). De acordo com este
autor, a dor na DP pode ser classificada como musculoesquelética,
radicular/neuropatica, relacionada a distonia, desconforto/dor acatitica e dor
central (BUHMANN et al., 2017; FORD, 2010). Dentre as queixas de dor nesta
populacdo, a de origem musculoesquelética parece ser a mais comum
(GONCALVES et al., 2020; TAI; LIN, 2020b). Sabe-se que cerca de 40-85% dos
individuos com DP sofrem com dores musculoesqueléticas/ articular (LI et al.,
2022).

A dor musculoesquelética/ articular na DP pode ser descrita como dor
nociceptiva relacionada com rigidez muscular, alteracbes posturais e
bradicinesia (FORD, 2010). O surgimento deste sintoma também pode ser
atribuido a diminuicdo da mobilidade e as alteracdes da marcha secundarias a
DP (CURYE et al., 2021; LAWN et al., 2021; LI et al., 2022). Além disso, ela
pode estar localizada em diferentes regides do corpo, como no tronco, membros
inferiores e superiores, e até mesmo articulacdes (LI et al., 2022).

Estudos tém demonstrado aumento da prevaléncia da dor
musculoesquelética em individuos com DP em idade mais avancada (TAI; LIN,
2020; TUETH; DUNCAN, 2021). Esse fato pode estar associado a progressao
da doenca, uma vez que os mecanismos dopaminérgicos de modulacdo da dor
se tornam menos eficientes com a evolugcédo da DP (LAWN et al., 2021). Além
da idade, fatores como depressao e ansiedade também podem contribuir para
0 aumento da percepc¢ao de dor (LI et al., 2022). Somado a isso, alteracdes na
postura biomecanica como, por exemplo, flexdo de joelho na marcha, protuséo
de ombros e cifose toracica podem alterar a cinematica do sistema
musculoesquelético como um todo, levando a estresse muscular e/ ou articular
resultando em condi¢des dolorosas (LI et al., 2022). Por fim, a rigidez e a
bradicinesia, sintomas caracteristicos da DP, podem contribuir para a reducdo

da mobilidade articular, o que podera também ocasionar dor devido as
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limitagcdes no controle motor e na amplitude de movimento (LAWN et al., 2021).

Apesar da relevancia clinica da dor musculoesquelética na DP, dados
atuais e abrangentes sobre prevaléncia da dor nesta populagéo sédo escassos.
Em uma reviséo narrativa sobre o tema foi identificada maior prevaléncia da dor
musculoesquelética em individuos com DP em comparacdo a individuos da
mesma idade sem este diagndstico (TUETH; DUNCAN, 2021). Além disso, 0s
locais de maior prevaléncia de dor foram as regides do pescogo, ombro, joelho
e coluna lombar (TAI; LIN, 2020b). Entretanto, essa revisdo narrativa néo
utilizou métodos abrangentes e estruturados para a busca e sele¢cdo dos
estudos incluidos, o que pode limitar a generalizacdo e aplicabilidade dos
resultados encontrados pelos autores.

Broen et al. (2012), em uma revisdo sistematica, identificaram que a
prevaléncia da dor na DP variou de 40% a 85%, com uma média de 67,6% entre
os estudos incluidos (BROEN et al.,, 2012). Também foi observado que os
membros inferiores foram os locais com maior frequéncia de relato da presenca
de dor (BROEN et al., 2012). Entretanto, embora esse estudo tenha utilizado
métodos de busca abrangentes e estruturados, essa revisdo nao investigou a
prevaléncia especifica da dor musculoesquelética em individuos com DP.

Assim, o0 objetivo primario deste estudo foi descrever a prevaléncia da dor
musculoesquelética na DP. O objetivo secundario foi descrever a localizacéao
geografica, os métodos de avaliacdo e as definicbes de dor musculoesquelética

utilizadas pelos autores dos estudos incluidos.
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2. METODOLOGIA

2.1Delineamento da pesquisa

Trata-se de wuma revisdo de escopo conduzida segundo as
recomendac¢des do manual para sintese de evidéncias do Joanna Briggs Institute
(PETERS MDJ, GODFREY C, MCINERNEY P, MUNN Z, TRICCO AC, KHALIL,
H. SCOPING REVIEWS (2020); AROMATARIS E, LOCKWOOD C, PORRITT K,
PILLA B, 2024).

2.2 ldentificagéo e selecdo dos estudos

Buscas eletronicas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Ovid),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada de abril a maio
de 2025. Os descritores/palavras-chave utilizados na estratégia de busca
principal incluiram os termos em inglés relacionados a DP (Parkinson’s
disease, parkinson disease) e dor (pain, musculoskeletal pain) (BROEN et al.,
2012; TUETH; DUNCAN, 2021). Os termos foram combinados e modificados,

de acordo com as respectivas instrucdes das bases de dados.

A selecdo dos estudos foi feita por um examinador utilizando o
software Rayyan (OUZZANI et al., 2016). Inicialmente, as duplicatas foram
removidas. Em seguida, foi realizada a triagem dos estudos por meio da
leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, os textos completos dos
estudos potencialmente elegiveis foram analisados para verificacdo dos
critérios de inclusdo. Além disso, foi realizado a busca manual na lista de
referéncias dos artigos incluidos. Um segundo revisor foi consultado para
resolver eventuais duvidas em qualquer uma das etapas (BROEN et al.,
2012).
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2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados elegiveis estudos que investigaram a prevaléncia de
dor musculoesquelética em individuos com DP. Estudos que investigassem a
prevaléncia de outros tipos de dor na populacdo de DP, como estudos da dor
radicular/neuropatica, dor relacionada a distonia, desconforto/dor acatitica e dor
parkinsoniana central foram excluidos (BROEN et al., 2012).

2.4 Extracao e analise dos dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por um examinador,
utilizando um formulario predefinido, contendo as seguintes informacdes:
caracteristicas do estudo (autor, ano de publicacao, pais), caracteristicas da
amostra (tamanho amostral, idade, sexo, e estagio e duragcédo da DP) e dados
da dor musculoesquelética (definicdo, instrumento de avaliacéo, prevaléncia
geral, prevaléncia por localizagdo corporal)(PETERS MDJ, GODFREY C,
MCINERNEY P, MUNN Z, TRICCO AC, KHALIL, H. SCOPING REVIEWS
(2020). Os dados extraidos foram organizados em tabelas descritivas, de
modo a sintetizar e comparar as informacdes reportadas entre os estudos,
conforme recomendado (PETERS MDJ, GODFREY C, MCINERNEY P,
MUNN Z, TRICCO AC, KHALIL, H. SCOPING REVIEWS (2020).
AROMATARIS E, LOCKWOOD C, PORRITT K, PILLA B, 2024).

3. RESULTADOS

A busca nas bases de dados eletronicas identificou 7.105 artigos e,
destes, 1.865 foram identificados como duplicatas e excluidos. Em seguida,
6.160 artigos foram excluidos pela leitura de titulo e resumo e 47 foram
selecionados para leitura na integra. Dos estudos selecionados, 29 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Portanto, 19
artigos foram incluidos nesta revisdo (AGRAWAL et al., 2021; ALIS et al.,
2025; CHOl et al., 2017; DE MATTOS et al., 2019; GONCALVES et al., 2020;
HANAGASI et al., 2011; HOANG et al., 2023; JOSEPH et al., 2023; KIM et
al., 2013; Ll et al., 2022; LIEN et al., 2017; RUKAVINA et al., 2024; SANTOS
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GARCIA et al., 2011; SELVARAJ, 2025; VALKOVIC et al., 2015) . O processo

de selecao dos artigos esté descrito detalhadamente na figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos

Base de dados pesquisadas

11 de abril a 4 de maio 2025:
PUBMED (n= 3677) Estudos excluidos antes da sele¢éo:
LILACS (n=2406) Duplicatas (n=1865)

SCIELO (n=1022)

TOTAL= 7105

\ 4

Leitura de titulos e resumos

(N=5240) Artigos excluidos (n=5193)

\ 4

. . . Artigos excluidos (n=28)
Leitura do artigo na integra Foco em fisiopatologia (n = 9); tratamento

(n=47) farmacolégico (n = 4); auséncia de dados sobre a

prevaléncia da dor (7) ou abordagem de
sintomas nao motores, de forma geral, sem

v

especificar dor (n = 8)

Estudos incluidos (n=19)

Ao todo, os estudos incluidos envolveram 3.960 participantes e
reportaram dados de paises da Asia (AGRAWAL et al., 2021; ALIS et al., 2025;
CHOI; KIM; JUNG; YOON; KANG; CHOI; KIM; et al., 2017; CHOI; KIM; JUNG;
YOON; KANG; CHOI; LEE; et al., 2017; HANAGASI et al., 2011; HIRSI et al.,
2018; HOANG et al., 2023; KIM et al., 2013; LI et al., 2022; LIEN et al., 2017;
SELVARAJ, 2025), Europa (FARNIKOVA; KROBOT; KANOVSKY, 2012;
JOSEPH et al.,, 2023; RUKAVINA et al., 2024; SALABASIDOU et al., 2024;
SANTOS GARCIA et al., 2011), América do Norte (VALKOVIC et al., 2015a) e
Ameérica do Sul (DE MATTOS et al., 2019; GONCALVES et al., 2020b). A figura

2 apresenta a localizacdo geografica dos estudos incluidos. A porcentagem de
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individuos do sexo masculino variou de 33% a 73%, enquanto a média de idade
dos participantes com DP variou de 45,5 +8,1 a 72,31 = 8,83 anos. Em relacéo
as caracteristicas clinicas da amostra, 36,8% (n=7) dos estudos nao reportaram
o estagio de progressao da DP (ALIS et al., 2025; CHOI; KIM; JUNG; YOON;
KANG; CHOI; LEE; et al., 2017; FARNIKOVA; KROBOT; KANOVSKY, 2012;
GONCGCALVES et al., 2020a; HIRSI et al., 2018; LIEN et al., 2017; RUKAVINA et
al., 2024). Entre os que reportaram este dado, os individuos foram mais
frequentemente classificados nos estagios Il (43%) e Il (30%) da Escala de
Hoehn e Yahr (HY). InformacgGes adicionais relacionadas a caracterizacao da
amostra foram solicitadas a 12 autores (AGRAWAL et al., 2021; ALIS et al., 2025;
CHOI; KIM; JUNG; YOON; KANG; CHOI; KIM; et al.,, 2017; FARNIKOVA;
KROBOT; KANOVSKY, 2012; GONCALVES et al., 2020; HIRSI et al., 2018;
HOANG et al., 2023; LI et al., 2022; LIEN et al., 2017; RUKAVINA et al., 2024;
SALABASIDOU et al., 2024; VALKOVIC et al., 2015a), no entanto, nenhuma
resposta foi recebida até a conclusdo do presente estudo. As caracteristicas dos

estudos e dos participantes incluidos sé@o apresentadas na tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os dados de prevaléncia da dor musculoesquelética
nos estudos incluidos. Os estudos mostraram alta prevaléncia de dor
musculoesquelética entre pacientes com DP variando de 33% a 82,9. As regides
corporais com prevaléncia de dor musculoesquelética incluiram os membros
superiores, tronco, incluindo coluna lombar/costas e toracica, e os membros
inferiores. Para avaliacdo da dor, os autores utilizaram instrumentos de avaliacédo
padronizados (63%) (AGRAWAL et al., 2021; ALIS et al., 2025; DE MATTOS et
al., 2019; HIRSI et al., 2018; HOANG et al., 2023; JOSEPH et al., 2023; LI et al.,
2022; RUKAVINA et al., 2024; SALABASIDOU et al., 2024; SANTOS GARCIA
et al., 2011; SELVARAJ, 2025; VALKOVIC et al., 2015a), andlises de registros
clinicos retrospectivos (11%) (KIM etal., 2013; LIEN et al., 2017) e questionarios
de dor elaborados pelos proprios pesquisadores (26%) (CHOI; KIM; JUNG;
YOON; KANG; CHOI; LEE; et al., 2017; FARNIKOVA; KROBOT; KANOVSKY,
2012; GONCALVES et al., 2020; HANAGASI et al., 2011; SANTOS GARCIA et
al., 2011). A definicdo de dor musculoesquelética baseou-se na classificagcdo de
Ford (37%) (ALIS et al., 2025; CHOI; KIM; JUNG; YOON; KANG; CHOI; LEE; et
al., 2017; DE MATTOS et al., 2019; HOANG et al., 2023; JOSEPH et al., 2023;
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LI et al., 2022; VALKOVIC et al., 2015a), na King's Parkinson Disease Pain
Scale( KPPS) (26%) (AGRAWAL et al., 2021; HIRSI et al., 2018; KIM et al., 2013;
RUKAVINA et al., 2024; SELVARAJ, 2025) ou em definicbes elaboradas pelos
préprios autores (37%) (CHOI; KIM; JUNG; YOON; KANG; CHOI; KIM; et al.,
2017; FARNIKOVA; KROBOT; KANOVSKY, 2012; GONCALVES et al., 2020b;
HANAGASI et al., 2011; LIEN et al., 2017; SALABASIDOU et al., 2024; SANTOS
GARCIA et al., 2011).

Figura 2. Localizacdo geografica dos estudos incluidos.

Estudos

l2

[y

Fonte: Elaboragéo propria (2025)



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e dos participantes incluidos

Autor, ano, pais  Tamanho ldade Critérios de Critérios de Sexo Estagio de Duracédo da
amostral (anos) inclusao exclusao masculino progresséo da Doenca de
(n) (médiazDP) n (%) Doenca de Parkinson
Parkinson (médiatDP)
(HY):
(médiaxDP)
e/ou n (%)
AGRAWAL et al. n=100 62,70+11,18 Adultos com Fatores de risco 73 (73) HY II: 36 (36) 56.94 + 46.223
(2021), india diagnéstico de DP associados a dor
com histérico de dor  e/ou sintomas
e capazes de sensoriais
responder ao
guestionario clinico
ALIS et al. n=93 64 £ 17 Individuos com DP Individuos com 59 (63,44) Né&o reportado N&o reportado
(2025), Turquia idiopética DP associada a
condicdes
predisponentes a
polineuropatia
periférica e
condi¢gbes como
hérnia de disco e
estenose espinhal
CHOl et al. n=161 69,7+7,4 Individuos com Diagnéstico pouco 93 (57,76) N&o reportado 6.9+4.12

(2017), Coréia do Sul

diagndstico de DP,
com resposta ao uso
de levodopa

claro,
incapacidade de
completar a
avaliacado da dor,
deméncia e
neuropatia
periférica

n= tamanho amostral; DP: desvio padrdo; ! HY: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; 2anos 3meses

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e dos participantes incluidos (continuagao)

19

Autor, ano Pais Tamanho ldade Critérios de Critérios de Sexo Estagio de Duracdo da
amostral (anos) inclusao exclusao masculino progresséao da Doenca de
(n) (médiatDP) n (%) Doencga de Parkinson
Parkinson (médiatDP)
(HY):
(média+DP)
e/ou n (%)
CHOI et al. (2016), n= 162 69,7+7,4 Individuos com Individuos com 93 (69) HY I: 15 (9,3)
Coréia do Sul diagnéstico de DP dor >3 meses HY 1I: 9 (5,6)
com capacidade HY IlIl: 28 (17,3)
cognitiva HY IV: 16 (9,8)
De MATOS et al. n=54 66 (desvio Individuos de 40 a  Declinio cognitivo 25 (46,30) HY | ell: 23 (42,59)  Na&o reportado
(2019), Brasil padrdo nao 85 anos com (<20 pontos no HY lll e VI:
reportado) diagnéstico de DP,  Mini-Exame do 31(57,41)
uso regular de Estado Mental),
medicacao presenca de
antiparkinsoniana e  outras doencas
capacidade de neurolégicas e
caminhar 10 metros distiurbios
sem ajuda reumatolégicos ou
ortopédicos
FARNIKOVA et al. n= 82 61,5+6,7 Individuos com DP  Nao reportado 52 (62,65) Né&o reportado N&o reportado

(2012), Republica
Tcheca

com queixas de dor
musculoesquelética

n= tamanho amostral; DP: desvio padrao;  HY: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; 2anos 3meses
Fonte: Elaboragéo prépria (2025)
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Autor, ano Pais Tamanho ldade Critérios de Critérios de Sexo Estagio de Duracdo da
amostral (anos) inclusao exclusao masculino progresséao da Doenca de
(n) (médiatD n (%) Doenca de Parkinson
P) Parkinson (médiatDP)
(HY):
(médiaxDP)
e/ou n (%)
GONCALVES et al. n=123 68,1+11,8 Individuos com comprometimento 75 (60,98) N&o reportado N&o reportado
(2020), Brasil diagnostico de DP s ortopédicos
idiopética, capazes significativos em
de entender e MM, cirurgia e/ou
responder as fratura em coluna
perguntas do lombar e dor
guestionario decorrente de
sociodemografico e cancer
clinico
HANAGASI et al. n=96 62 £11 Individuos com Individuos com 54 (56,25) HY I: 38 (39) N&o reportado
(2011), Turquia diagnéstico de DP DP com doencas HY II: 40 (41)
em tratamento na neuropsiquicas HY IlI: 11 (11)
clinica onde foram associadas e com HY IV:7 (7)
coletados os dados neuropatia
deste estudo periférica
HIRSI et al. n=103 64 (desvio Individuos com DP N&o reportado 65 (63,11) Né&o reportado N&o reportado
(2019), Etidpia padrdo nao
reportado)
HOANG et al. n=135 45,5 +8,1 Diagnostico de DP comprometimento 72 (53,33) HY: 2,3 0,7 N&o reportado

(2023), Vietna

de inicio precoce
(20- 50 anos)

cognitivo

n= tamanho amostral; DP: desvio padrdo; ! HY: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; 2anos 3meses
Fonte: Elaboragéo prépria (2025)
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e dos participantes incluidos (continuacao)

Autor, ano Pais Tamanho ldade Critérios de Critérios de Sexo Estagio de Duracdo da
amostral (anos) inclusao exclusao masculino progresséao da Doenca de
(n) (médiat n (%) Doenca de Parkinson
DP) Parkinson (médiatDP)
(HY)*

(médiaxDP)
e/ou n (%)

JOSEPH et al. n=97 71+6,1 Diagnostico Outras condi¢cbes 61 (62,89) HY II: 74 (76) N&o reportado
(2023), Suécia confirmado de DP neuroldgicas HY 1lI: 23 (24)

idiopética leve a associadas,

moderada (H&Y Il e individuos com

II), capacidade de déficits de

caminhar em equilibrio e com

ambientes fechados  comprometimento
sem um dispositivo cognitivo
de caminhada

KIM et al. n=400 65,13 + Individuos com DP Alteracdes 183 (45,75) HY I: 58 (14,5) N&o reportado
(2013), Coréia 8,65 que concordaram cognitivas e de HY II: 190 (47,5)

com os termos do fala HY IlI: 130 (32,5)

estudo HY IV: 22 (5,5)
Li et al. n=452 63,04 + DP idiopética Individuos com 358 (81,00) HY(ON): 2,8 = N&o reportado
(2022), China 9,85 diagnosticada de avaliacdes 0,78

acordo com os incompletas e HY(OFF): 2,40 +

critérios de agueles com 0,73

diagnéstico clinico disfungéo

da Sociedade de cognitiva

Distarbios do Trauma nas

Movimento (MDS) de articulagbes e

2015; idade entre 18  musculos

e 85 anos; e estagios afetados nos 3

deHY laVv meses anteriores,
dor devido a
neuropatia
periférica

n= tamanho amostral; DP: desvio padrdo; ! HY: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; 2anos 3meses
Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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Autor, ano Pais Tamanho ldade Critérios de Critérios de Sexo Estagio de Duracdo da
amostral (anos) inclusao exclusao masculino progresséao da Doenca de
(n) (médiazx n (%) Doenca de Parkinson
DP) Parkinson (médiatDP)
(HY):
(médiaxDP)
e/ou n (%)
LIEN et al. n=490 70,74 + Diagnostico Individuos com 273 (55,71) N&o reportado N&o reportado
(2017), China 9,35 confirmado de DP alteracdes
sem comorbidades cognitivas
associadas
RUKAVINA et al. n= 53 63,79 + Individuos com Individuos com 38 (71,70) N&o reportado N&o reportado
(2024), Reino Unido 11,31 diagnostico de DP e alteragbes
sem alteracfes cognitivas
neuropsiquicas
SALABASIDOU et al. n= 150 69 (DP ndo Individuos com Individuos com 101 (67) HY 1lI: 150 (46) 2DP n&o reportado
(2024), Alemanha reportado)  diagnostico de DP e quadros psicéticos
com pontuacao no ou delirantes
mini exame metal
>26
SANTOS GARCIA n=159 72,31 + Individuos com Individuos com 79 (49,69) HY: 2,38 £ 0,73 N&o reportado
et al. 8,83 diagnéstico de DP outro diagnéstico

(2011), Espanha

associado a DP

n= tamanho amostral; DP: desvio padrao;  HY: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; 2anos 3meses

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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Autor, ano Pais Tamanho ldade Critérios de Critérios de Sexo Estagio de Duracdo da
amostral (anos) inclusao exclusao masculino progresséao da Doenca de
(n) (médiazx n (%) Doenca de Parkinson
DP) Parkinson (médiatDP)
(HY):
(médiaxDP)
e/ou n (%)
SELVARAJ et al. n=150 57,9+£10,0 Individuos com Individuos em uso 92 (61,33) HY 1:12 (8) N&o reportado
(2025), india diagnéstico de DP de medicamento HY II: 69 (46)
em para dor aguda HY IlI: 53 (35,33)
acompanhamento na prescritos nas HY IV:12 (8)
clinica de distarbios duas semanas HY V: 4 (2,67)
do movimento do precedentes as
Hospital Universitario avaliagGes e com
quadro de
deméncia e
doencas
neuropsiquiatricas
associadas & DP
VALKOVIC et al. n=100 65,5+ 8,8 Individuos com Individuos ndo 50 (50) HY:2,6 +0,7 N&o reportado
(2015), Estado Unidos diagnéstico de DP e tratados ou
sem alteracdes aqueles em
neuropsiquicas terapias

avancadas de DP
(neuromodulacéo)

n= tamanho amostral; DP: desvio padrdo;  HY: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; 2anos 3meses

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)



Tabela 2 Caracteristicas da dor musculoesquelética reportadas pelos estudos incluidos

Autor (ano) Definicao de dor Instrumento de Prevaléncia geral Prevaléncia por
musculoesquelética avaliacédo da dor de dor localizag&o corporal da
musculoesquelética musculoesquelética dor musculoesquelética
(%) n (%)
AGRAWAL et al. Dor nos musculos e articulagdes (KPPS - Questionario padronizado: 53 N&o reportado
(2021) 2015) KPPS dominio |
ALIS et al. (2025) Dor relacionada com rigidez muscular, Questionario padronizado: 53,3 Ombros 6 (6,5)
alteracfes posturais, rigidez, bradicinesia e (EVA) Bracos 16 (17,2)
instabilidade motora (Ford — 2010) Méos 10 (10,8)

Coluna toracica 9 (9,7)
Coluna lombar 21 (22,5)
Nadegas 4 (4,3)

Pernas 27 (29)

Joelhos 6 (6,5)

Pés 13 (14)

Dor generalizada 5 (5,4)

CHOl et al. (2017) Dor nas articulagdes e musculos, podendo Questionério elaborado 63,3 N&o reportado
estar associada as deformidades esqueléticas pelos autores
e imobilidade

CHOlI et al. (2016) Dor relacionada com rigidez muscular, Questionario estruturado 63,3 Né&o reportado
alteracbes posturais, rigidez, bradicinesia e pelos autores;
instabilidade motora (Ford — 2010)

n=tamanho amostral; DP: desvio padrao; KKPS: King's Parkinson Disease Pain Scale; BPI: Brief Pain Inventory; EVA: escala visual analdgica
Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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Tabela 2 Caracteristicas da dor musculoesquelética reportadas pelos estudos incluidos (continuacao)

Autor (ano)

Definic&o de dor
musculoesquelética

Instrumento de
avaliacéo da dor
musculoesquelética

Prevaléncia geral
de dor

Prevaléncia por
localizagéo corporal da

musculoesquelética dor musculoesquelética

n (%) n (%)
De MATOS et al. Dor relacionada com rigidez muscular, Questionario padronizado: 81,5 Membros superiores 7 (13)
(2019) alteracfes posturais, rigidez, bradicinesia e KPPS dominio | Ombro/ cervical 17 (31)
instabilidade motora (Ford — 2010) Costas/ quadril 12 (23)
Membros inferiores 18 (33)
FARNIKOVA et al. Dor nos musculos e articulacdes, podendo Questionario elaborado 33 Ombro 9 (33)
(2012) estar associada a altera¢cBes posturais pelos autores Maos 6 (22,2)
Dor lombar 12 (44)
GONCALVES et al. Dor nos musculos e Questionario elaborado 82,9 Coluna cervical/MMSS:11
(2020) ao redor das articulagBes/juntas pelos autores (35,5)
Cabeca, face: 7 (22,6)
Coluna toracica/regiao
abdominal: 4 (12,9)
MMII: 22 (71)
HANAGASI et al. Dor nos musculos e articula¢des, podendo Questionario elaborado 44,4 MMSS - ombro: 28 (44,4)
(2011) estar associada a alteracdes posturais pelos autores
HIRSI et al. Dor nos musculos e articulages (KPPS - Questionario padronizado: 81,55 Né&o reportado
(2019) 2015) KPPS dominio |
HOANG et al. (2023)  Dor relacionada com rigidez muscular, Questionério padronizado: 70,1 N&o reportado

alteracbes posturais, rigidez, bradicinesia e
instabilidade motora (Ford — 2010)

KPPS dominio |

n=tamanho amostral; DP: desvio padrao; KKPS: King's Parkinson Disease Pain Scale; BPI: Brief Pain Inventory; EVA: escala visual analdgica

Fonte: Elaboragéo prépria (2025)



Tabela 2 Caracteristicas da dor musculoesquelética reportadas pelos estudos incluidos (continuacéo)

Autor (ano) Definic&o de dor
musculoesquelética

Instrumento de
avaliacéo da dor
musculoesquelética

Prevaléncia geral
de dor

Prevaléncia por
localizagéo corporal da

musculoesquelética dor musculoesquelética

(%) n (%)
JOSEPH et al. (2023) Dor relacionada com rigidez muscular, Questionario padronizado: 37 N&o reportado
alteracfes posturais, rigidez, bradicinesia e KPPS dominio |
instabilidade motora (Ford — 2010)
KIM et al. (2013) Dor nos musculos e articulagdes (KPPS - Questionario elaborado 66,25 Pescoco: 22 (5,5)
2015) pelos autores e andlise Ombro: 60 (15)
retrospectiva de registro Lombar: 177 (44.3)
clinico Quadril: 9(2.3)
Joelho: 72(18.0)
Outras: 21(5.3)
Lietal. (2022) Dor nos musculos ou articulac6es e pode Questionario padronizado 45,58 Cabeca: 25 (9,54)

estar relacionada a m4 postura, podendo se
apresentar como dores ou rigidez muscular

(Ford — 2010)

(EVA)

Pescoco:30 (14,56)

Membros superiores: 62 (30,09)
Ombros: 50 (30,09)

Maos e pulsos: 50 (24,27)
Coluna toracica e lombar: 93
(45,15)

Membros inferiores: 160 (77,67)
Tornozelos e pés: 35 (16,99)
Regiao pélvica e coxa: 26
(12,62)

Corpo inteiro: 27 (13,11)

n=tamanho amostral; DP: desvio padrao; KKPS: King's Parkinson Disease Pain Scale; BPI: Brief Pain Inventory; EVA: escala visual analdgica

Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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Tabela 2 Caracteristicas da dor musculoesquelética reportadas pelos estudos incluidos (continuagéo)

Autor (ano)

Definic&do de dor
musculoesquelética

Instrumento de
avaliacéo da dor
musculoesquelética

Prevaléncia geral
de dor

Prevaléncia por
localizag&o corporal da

musculoesquelética dor musculoesquelética

(%) n (%)
LIEN et al. (2017) Dor nos musculos e nas articulagfes Analise retrospectiva de 40,6 Pescoc¢o e ombros: 82 (41,21)
registro clinico
Coluna lombar e pelve: 118
(59,30)
RUKAVINA et al. Dor nos musculos e articulagdes (KPPS - Questionario padronizado: 71,7 N&o reportado
(2024) 2015) KPPS dominio |
SALABASIDOU et al.  Mialgia e artralgia afetando as articulacfes do  Questionario padronizado: 62 Pés (51) e dedos 51(43)
(2024) ombro, musculos cervicais, articulagGes do KPPS dominio |
braco superior e inferior, m&o, articulagbes da
perna, tornozelo e pé, regido pélvica e parte
inferior e superior das costas
SANTOS GARCIA Dor nos musculos, 0ssos, articulacdes ou Questionario elaborado 74,8 N&o reportado
et al. (2011) tenddes pelos autores
Questionario padronizado
(BPI)
SELVARAJ et al. Dor nos musculos e articulagbes (KPPS- Questionario padronizado: 72,7 Né&o reportado

(2025)

2015)

KPPS dominio |

n=tamanho amostral; DP: desvio padrdo; KKPS: King's Parkinson Disease Pain Scale; BPI: Brief Pain Inventory; EVA: escala visual analdgica
Fonte: Elaboracéo prépria (2025)
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Tabela 2 Caracteristicas da dor musculoesquelética reportadas pelos estudos incluidos (continuagéo)

Autor (ano) Definic&o de dor Instrumento de Prevaléncia geral  Prevaléncia por localizagdo
musculoesquelética avaliacéo da dor de dor corporal da dor
musculoesquelética musculoesquelética musculoesquelética n (%)
(%)
VALKOVIC et al. Dor relacionada com rigidez muscular, Questionario padronizado 41 N&o reportado
(2015) alteracfes posturais, rigidez, bradicinesia e (BPI)

instabilidade motora (Ford — 2010)

n=tamanho amostral; DP: desvio padrdo; KKPS: King's Parkinson Disease Pain Scale; BPI: Brief Pain Inventory; EVA: escala visual analdgica
Fonte: Elaboragao prépria (2025)
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4. Discussao

O objetivo principal deste estudo foi investigar a prevaléncia da dor
musculoesquelética em individuos com DP. Os resultados mostraram que a
prevaléncia geral variou entre 33% e 82,9%. A analise por regido corporal
identificou prevaléncia de dor musculoesquelética em diferentes areas, incluindo
membros superiores, tronco e membros inferiores, indicando uma distribuicdo
ampla e difusa desse sintoma. Os estudos encontrados reportaram dados das
regides da Asia, Europa, América do Norte e América do Sul, evidenciando que
a dor musculoesquelética na DP é uma questao de relevancia global. Por fim, os
resultados também identificaram heterogeneidade nos métodos de avaliacéo e
de definicdo da dor musculoesquelética, o que limita a comparabilidade dos
resultados encontrados e indica necessidade de estudos futuros que direcionem
métodos padrdes de avaliacéo e classificacdo deste sintoma na pratica clinica e

de pesquisa.

Os resultados deste estudo revelaram ampla variabilidade na prevaléncia
geral da dor musculoesquelética em individuos com DP, variando entre 30% e
82,9%. Esses achados corroboram a revisao sistematica de Broen et al. (2012),
gue identificou prevaléncia de dor musculoesquelética entre 40% e 85% em
individuos com DP. A variacdo da prevaléncia encontrada pode estar associada
a diferentes fatores, como as caracteristicas clinicas dos participantes e a
diversidade de instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos incluidos (LI et
al., 2022). Apesar disso, os resultados indicam que a dor musculoesquelética é
altamente prevalente na DP, reforcando a relevancia clinica desse sintoma.
Compreender a prevaléncia da dor musculoesquelética em individuos com DP &
fundamental para aprimorar o diagnostico, investigar intervencdes eficazes e
implementar rotineiramente a avaliacdo desse desfecho na pratica clinica (LI et
al.,, 2022; TUETH; DUNCAN, 2021). Deste modo, esta revisdo de escopo
contribui ao fornecer informacdes que podem orientar futuras pesquisas sobre

este tema.

A andlise por regido corporal identificou que a dor musculoesquelética foi
um sintoma prevalente em diferentes regides, incluindo os membros inferiores

(pernas, joelhos e tornozelos), coluna lombar, membros superiores (bracgos,
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m&aos e ombros) e coluna cervical. Resultados semelhantes foram observados
por Tueth e Duncan (2021) em uma revisdo narrativa sobre dor
musculoesquelética em individuos com DP. A prevaléncia da dor nessas regifes
pode ser explicada pelas caracteristicas clinicas da DP, uma condicao sistémica
cujos sintomas, como rigidez muscular, bradicinesia e alteragdes posturais
afetam diversas areas do corpo, gerando sobrecarga articular, tensdo muscular
cronica e padrdes compensatérios de movimento (De la Cruz et al., 2020; Katz
et al., 2016; Tueth & Duncan, 2021). Esses fatores contribuem para o
desenvolvimento de dor persistente, especialmente na coluna lombar, ombros,
pescoco, quadris e joelhos, impactando diretamente a mobilidade e
funcionalidade dos individuos (TUETH; DUNCAN, 2021). Assim, reconhecer
essas diferentes regides como pontos de prevaléncia da dor musculoesquelética
reforca a necessidade de avaliacdes criteriosas desse sintoma na populagcéao
com DP, bem como a importancia do desenvolvimento de estratégias
terapéuticas que considerem as particularidades da doenca, incluindo a
variabilidade dos sintomas e o comprometimento sistémico caracteristico
(TUETH; DUNCAN, 2021).

Os estudos incluidos reportaram dados provenientes da Asia (AGRAWAL
et al., 2021; ALIS et al., 2025; CHOI; KIM; JUNG; YOON; KANG; CHOI; KIM; et
al., 2017; CHOI; KIM; JUNG; YOON; KANG; CHOI; LEE; et al., 2017; HANAGASI
et al., 2011; HIRSI et al., 2018; HOANG et al., 2023; KIM et al., 2013; LI et al.,
2022; LIEN et al., 2017; SELVARAJ, 2025), Europa (FARNIKOVA; KROBOT;
KANOVSKY, 2012; JOSEPH et al., 2023; RUKAVINA et al., 2024,
SALABASIDOU et al., 2024; SANTOS GARCIA et al., 2011), América do Norte
(VALKOVIC et al., 2015a) e América do Sul (DE MATTOS et al., 2019;
GONCALVES et al., 2020b), evidenciando que a dor musculoesquelética na DP
€ uma condicdo de relevancia global, afetando individuos em diferentes
contextos socioecondmicos e culturais. Entretanto, observa-se concentracéo de
estudos em regides especificas, com lacunas significativas em areas como
Africa, América Central e parte da América do Norte e América do Sul, o que
limita a representatividade dos achados e a generalizacdo das evidéncias
disponiveis. Portanto, destaca-se a necessidade de ampliar a producéo cientifica

sobre o tema em regides ainda néo reportadas na literatura (Wscieklica et al.,
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2024). Investigacdes futuras devem buscar preencher essas lacunas geograficas
para que possiveis influéncias de fatores culturais, ambientais e estruturais na
manifestacdo e manejo da dor musculoesquelética sejam discutidas
(WSCIEKLICA et al., 2024a). Esses esforcos poderdo contribuir para o
desenvolvimento de estratégias clinicas e terapéuticas fundamentadas em
evidéncias robustas e representativas de diferentes contextos populacionais
(WSCIEKLICA et al., 2024b).

Os resultados deste estudo evidenciaram a utilizacdo de diferentes
ferramentas para a avaliacdo da dor musculoesquelética em individuos com DP.
Foram identificados instrumentos padronizados, como a KPPS — dominio 1, a
EVA e BPI, além de questionarios elaborados pelos proprios autores e analise
de registros clinicos retrospectivos (CATTANEO; JOST, 2023; CHOl et al., 2017;
TAI; LIN, 2020). Essas variacdes metodologicas apontam para uma dificuldade
acerca do instrumento mais adequado para avaliar a dor musculoesquelética na
DP, reforcando a necessidade de padronizacdo nas abordagens. Embora o
objetivo desta revisdo nado tenha sido analisar especificamente os instrumentos
disponiveis, os achados ressaltam a importancia de pesquisas futuras que
identifiquem as melhores estratégias de avaliacdo desse sintoma. A
padronizacdo dos instrumentos de medida podera contribuir para melhora dos
métodos de avaliacdo desse desfecho, tanto no contexto clinico quanto em

pesquisas.

No presente estudo foi observada, também, variabilidade em relagédo a
definicdo da dor musculoesquelética, 0 que pode estar relacionado a fatores
clinicos, metodolégicos e conceituais (TUETH; DUNCAN, 2021). A dor na DP
apresenta natureza multifatorial, podendo incluir componentes
musculoesqueléticos, neuropaticos, distdnicos e centrais, o que dificulta a
separacao clara entre os diferentes tipos de dor (SCALZO et al., 2018). Além
disso, a sobreposicdo de sintomas motores, como rigidez, bradicinesia e
alteracbes posturais também dificulta a identificacdo precisa da dor
musculoesquelética, uma vez que este sintoma pode surgir tanto como
consequéncia das limitacbes de movimento quanto como fendémeno
independente (CAMACHO-CONDE; CAMPOS-ARILLO, 2020; FORD, 2010; LI

et al., 2022). Somam-se a isso a subjetividade inerente a dor, influenciada por
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fatores emocionais, psicoldgicos e culturais, bem como a falta de integracéo
interdisciplinar nas avaliagbes, resultando em definicdes inconsistentes
(SALABASIDOU et al., 2024). Todos os fatores supracitados podem estar
relacionados a variabilidade de métodos de definicdo encontrada no presente
estudo. Apesar disso, € importante destacar que, embora estudos incluidos
tenham avaliado a dor considerando diferentes classificacdes, todos avaliaram a
dor musculoesquelética como desfecho principal, de acordo com o critério de
Ford(FORD, 2010), adotado como critério de referéncia na presente revisao.

LimitagOes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, as etapas de
busca e selecéo dos artigos, bem como a extracdo dos dados, foram realizadas
por um unico autor. Embora duvidas tenham sido discutidas com um segundo
autor, esse procedimento pode aumentar o risco de viés nos resultados. Além
disso, apesar de os autores terem sido contatados para fornecer dados
complementares, ndo obtivemos resposta quanto as informacdes sobre as
caracteristicas clinicas dos participantes incluidos, o que dificultou a
comparabilidade dos resultados reportados nos diferentes estudos. Por fim, a
auséncia de busca na literatura cinzenta pode ter limitado a abrangéncia dos

resultados encontrados.
5. Concluséao

A dor musculoesquelética é um sintoma prevalente em individuos com DP
variando de 33% a 82,9% nos estudos encontrados. Os resultados também
indicaram variabilidade da prevaléncia da dor em diferentes regides do corpo, o
gue pode ser atribuido ao comprometimento sistémico da doenca. Dada a alta
prevaléncia encontrada, estudos futuros devem ser conduzidos a fim de
identificar estratégias eficazes de avaliacdo e tratamento da dor
musculoesquelética em individuos com DP (TUETH; DUNCAN, 2021; BROEN et
al., 2012).,
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Implicag8es Clinicas

E essencial que os profissionais de saude reconhecam a dor
musculoesquelética como uma queixa central na DP, muitas vezes
negligenciada e subtratada (VALKOVIC et al., 2015a). A complexidade de sua
avaliacdo e manejo decorre de varios fatores, entre eles 0 comprometimento
sisttmico da doenca. Portanto, € necessario que a avaliacdo da dor
musculoesquelética em individuos com DP seja criteriosa e ampla na pratica
clinica. Além disso, dada a variabilidade dos métodos de avaliacéo e dos critérios
de definicdo encontrados, € preciso que os profissionais se preocupem em
adotar métodos padronizados e validados para definir e avaliar a dor
musculoesquelética na DP, o que pode aprimorar a comparabilidade e o

acompanhamento clinico deste sintoma.
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ANEXO 1- ESCALA FORD

CLASSIFICACAO FORD DE DOR OU SINTOMAS DESCONFORTAVEIS NA
DP (traducdo feita pela autora)

Dor musculoesquelética: célicas, artralgias, sensacdes mialgicas nas
articulacdes e musculos. Pode estar associada a sensibilidade muscular,
alteracbes artriticas, deformidades esqueléticas, mobilidade articular
limitada e anormalidades posturais e marcha antalgica. Podem ser
exacerbadas pela rigidez e imobilidade, e aliviadas pela mobilidade. Pode
flutuar conforme o uso de levodopa:

Neuropatica/ radicular: dor em um territério de raiz ou de nervo associado a sinais
motores ou sensoriais de compressao de raiz ou nervo

Distonia: desconforto relacionado ao movimento sustentado de contracéo, tor¢cao
e as posturas anormais. Contracdo muscular dolorosa e excessiva. A
distonia pode envolver um membro ou extremidades bem como a face ou
a musculatura faringea, pode flutuar conforme a medicacéo, tendo a
distonia matinal, a distonia de off, a distonia de comeco e de fim de dose
e a distonia de pico de dose.

Dor central ou primaria: sensacdes de queimacéao, formigamento, muitas vezes
implacaveis e bizarras em qualidade, ndo confinadas ao territorio da raiz
ou do nervo. A dor pode ter carater autonémico, com sensacdes viscerais
ou dispneia e variar em paralelo com o ciclo da medicacdo como flutuagéo
ndo motora. Nao ¢é explicada por rigidez, distonia, lesdo
musculoesquelética ou leséo interna.

Acatisia: sensacao subjetiva de inquietagdo acompanhada de movimento de
uma vontade de se mover pronto pode flutuar com efeito da medicacéo

em melhorar com a levodopa.

ANEXO 2- KING’S PD PAIN SCALE - Versdo em portugués do Brasil

NUm de ident do paciente: Iniciais: Data de nascimento:



Esta escala é utilizada para definir e descrever precisamente os diferentes tipos e padroes
de dor que o paciente pode ter experimentado durante o ultimo més devido a doenca de
Parkinson ou a medicacédo relacionada.

Cada sintoma deve ser pontuado de acordo com: Gravidade/

1 = nenhuma

2 = leve (sintomas presentes, mas causam pouco sofrimento ou perturbacdo ao
paciente)

Intensidade

1 = moderada (algum sofrimento ou perturbag&o ao paciente)

2 = grave (principal fonte de sofrimento ou perturbagdo ao paciente)

Frequéncia 0 = nunca

1 = raramente (menos que 1x/sem)

2 = as vezes (1x/sem)

3 = frequente (Varias vezes por semana)
4 = constante (diariamente/o tempo todo)

O paciente sente dor profunda em seu corpo? (Dor magante/desconfortavel, incbmoda,
constante e generalizada - dor central)

3. O paciente sente dor relacionada a um 6rgdo interno? (Por Frequéncia x Gravidade /
Intensidade

Dominio 1 — Dor musculoesquelética
1. O paciente sente dor ao redor/nas articulagdes/juntas (incluindo dor artritica)?
Gravidade / Intensidade (0 a 3)

Frequéncia (0 a 4)

39

Dominio 1 — Escore Total

Dominio 2 — Dor cronica

exemplo, dor na regido do figado, estdbmago, intestinos - dor visceral)

Dominio 2 — Escore

Total
Dominio 3 — Dor relacionada a flutuacoes

1. O paciente sente dor por causa da discinesia? (dor relacionada a movimentos
involuntarios anormais)
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2. O paciente sente dor em uma regido especifica por causa da distonia do periodo
“off”? (espasmos ou cdibras dolorosas que ocorrem quando a levodopa perde o efeito)

3. O paciente sente dor generalizada no periodo "off"? (dor no corpo todo ou em
regides distantes da distonia)

Dominio 3 — Escore
Total
Dominio 4 — Dor noturna

1. O paciente sente dor associada a movimentos bruscos de perna durante a noite
(Movimentos Periédicos dos Membros durante o Sono - MPMS) ou uma sensacgao
desagradavel de queimagdo em suas pernas que melhora com o movimento (Sindrome das
Pernas Inquietas - SPI)?

2. O paciente sente dor relacionada a dificuldade para virar na cama a noite?

Dominio 4 — Escore
Total

Dominio 5 — Dor orofacial

1. O paciente sente dor ao mastigar?
2. O paciente tem dor devido ao ranger de dentes durante a noite?
3. O paciente tem sindrome da ardéncia bucal (SAB)? (SAB é uma dor orofacial

idiopatica caracterizada por ardéncia, sensacdo de queimacdo e/ou disestesia na cavidade
oral que ocorre por mais de 2 horas por dia por mais de 3 meses, sem lesdes na mucosa
oral que a justifiquem)

Dominio 5 Escore
Total
Dominio 6 — Alteracdo na cor; edema / inchago

1. O paciente sente dor em queimag¢do em seus membros? (frequentemente
relacionada ao inchago ou tratamento dopaminérgico)

2. O paciente sente dor abdominal baixa?

Dominio 6 — Escore
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Total

Dominio 7 — Dor radicular

1. O paciente sente dor aguda/em alfinetadas ou agulhadas irradiando para os
membros?

Dominio 7 — Escore

Total
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ANEXO 3- Escala Visual analdgica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO 4- Brief Pain Inventory (BPI)

LA —— DO NOT WRITE ABOVE THISLINE  HOSPITAL# __________
Brief Pain Inventory (Short Form)

Throughout our lives, most of us have had pain from time to time (such as minor
headaches, sprains, and toothaches). Have you had pain other than these every-
day kinds of pain today?

2. On the diagram, shade in the areas where you feel pain. Put an X on the area that
hurts the most

3. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain at its
in the last 24 hours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

4. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain at its
in the last 24 hours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Pain as bad as

Pain you can imagine
5. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain on

the

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Pain as bad as

Pain you can imagine
6. Please rate your pain by circling the one number that tells how much pain you have

0 1 2 3 4 5 6 7 i 8 9 10

No Pain as had as

Pain you can imagine
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