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RESUMO

Introdugdo: No mundo, o maior envelhecimento populacional tem sido
acompanhando por um aumento no numero de casos de Doenga de Parkinson (DP).
A DP é caracterizada por sintomas motores e ndo motores, dentre os sintomas n&o
motores, os disturbios do sono apresentam alta prevaléncia, afetando 60% a 98%
desses individuos. Os disturbios do sono sdo altamente incapacitantes e podem
comprometer a qualidade do sono e consequentemente a qualidade de vida de
pessoas com DP, sendo essencial a busca por estratégias eficazes de manejo e
tratamento. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa sobre os efeitos de intervengdes
nao farmacolégicas na qualidade do sono em individuos com DP. Metodologia:
Foram realizadas buscas por estudos nas bases de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physical Therapy Evidence Database
(PEDro) e PubMed. Resultados: Foram incluidos 9 estudos. Desses, quatro
identificaram efeitos positivos de técnicas de medicina tradicional chinesa na melhoria
da qualidade do sono, quatro estudos demonstraram beneficios de diferentes
modalidades e intensidades de exercicios fisicos para esse mesmo desfecho em e
dois estudos avaliaram intervencbes baseadas em danca, observando impactos
favoraveis na qualidade do sono na DP. A qualidade metodoldgica dos estudos,
avaliada pela escala PEDro, variou entre 3 e 8 pontos. Conclusao: Nesta revisdo de
literatura foram verificados beneficios do uso de intervencdes ndo farmacolégicas na
melhoria da qualidade do sono de individuos com DP. As intervengdes se mostraram
seguras, poréem ainda sado necessarios estudos com maiores amostras, com boa

qualidade metodoldgica e que avaliem os efeitos a longo prazo das intervengoes.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; terapias complementares; exercicio; higiene

do sono.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, the growing aging population has been accompanied by an
increase in the number of Parkinson’s disease (PD) cases. PD is characterized by
motor and non-motor symptoms, and among the non-motor symptoms, sleep disorders
show a high prevalence, affecting 60% to 98% of these individuals. Sleep disorders
are highly disabling and can compromise sleep quality and, consequently, the quality
of life of people with PD, making the search for effective management and treatment
strategies essential. Objective: To conduct a narrative review on the effects of non-
pharmacological interventions on sleep quality in individuals with PD. Methodology:
Searches were performed in the Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Physical Therapy Evidence Database (PEDro), and PubMed
databases. Results: Nine studies were included. Of these, four identified positive
effects of traditional Chinese medicine techniques on improving sleep quality, four
demonstrated benefits of different modalities and intensities of physical exercise for
the same outcome, and two studies evaluated dance-based interventions, reporting
favorable impacts on sleep quality in PD. The methodological quality of the studies,
assessed using the PEDro scale, ranged from 3 to 8 points. Conclusion: This
literature review found benefits of non-pharmacological interventions in improving
sleep quality in individuals with PD. These interventions proved to be safe; however,
further studies with larger samples, higher methodological quality, and long-term

follow-up are still needed to better establish their effectiveness.

Keywords: Parkinson's disease; complementary therapies; exercise; sleep hygine.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a transigao epidemioldgica tem gerado um aumento expressivo na
populagdo idosa, o que contribui para a maior incidéncia de doengas crénico-
degenerativas, como a Doenca de Parkinson (DP) (Bovolenta; Felicio, 2017; IBGE,
2021). Dados sugerem que o numero de pessoas com DP no mundo aumentara 112%
entre 2021 e 2050, passando de 11,8 para 25,2 milhdes de casos, crescimento esse,
impulsionado principalmente pelo envelhecimento populacional, responsavel por 89%
deste aumento (Su et al., 2025). Na América Latina, a prevaléncia € de 472 casos
para cada 100 mil adultos, com crescimento progressivo conforme o avango da idade
(Kim et al., 2024).

A DP é uma doenga crénico-degenerativa do sistema nervoso central e
multissistémica, decorrente de morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra. Ha também envolvimento de outros neurotransmissores como serotonina,
acetilcolina e noradrenalina (Balestrino; Schapira, 2020). Os sintomas motores da DP
incluem bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural e os sintomas
nao motores incluem disfungdes no sistema nervoso autbnomo, disturbios do sono,
disturbios neuropsiquicos e alteragdes de sensibilidade (Neikrug et al., 2013; Saba et
al., 2022; Radad et al., 2023). Os disturbios do sono sdo os sintomas ndao motores
mais comuns da doenga, impactando negativamente na qualidade de vida dos
individuos, afetando entre 60% e 98% das pessoas com DP (Lajoie et al., 2020; Naia
et al., 2025).

O sono é dividido em duas fases: sono NREM (n&o movimento rapido dos
olhos), com trés subfases e é fundamental para a recuperagao fisica, consolidagéo da
memoria e regulagao metabdlica e imunoldgica, e sono REM (movimento rapido dos
olhos), fundamental para o armazenamento de informagdes (Dement, 1990). Uma boa
qualidade do sono inclui duracao e eficiéncia adequadas e auséncia de disturbios do
sono, garantindo fungbes reparadoras, protetoras e imunoldgicas. (Ohayon et al.,
2009; Neves et al.,, 2017). Portanto, € fundamental investigar intervengdes para
melhorar a qualidade do sono na DP uma vez que disturbios do sono como insénia e

sonoléncia diurna excessiva sao frequentes nessa populagao e podem influenciar os



sintomas motores e ndao motores, impactando diretamente a qualidade de vida e

capacidade funcional. (Bollu; Sahota, 2017).

O tratamento das desordens do sono pode ser farmacologico ou nao
farmacolégico. Embora os farmacos sejam necessarios em alguns casos, seu uso
apresenta consideraveis efeitos colaterais, como sonoléncia excessiva, alteragbes
comportamentais, alucinagbes, confusdo mental, enquanto as intervengbes nao
farmacoldgicas surgem como alternativa mais segura e de menor custo. Entre elas,
destacam-se a higiene do sono, terapia cognitivo-comportamental, a pratica de
atividade fisica regular, educagcao em saude, técnicas de relaxamento e meditacao,
que ja mostraram resultados positivos na qualidade do sono em diferentes populagdes
(Saba et al., 2021)

Intervencdes nao farmacolédgicas se mostraram eficazes em populagbes com
transtornos de ansiedade e depressdo e dor crbnica, promovendo melhora na
qualidade do sono e de vida, bem como no controle da ansiedade e de sintomas
depressivos (Santos et al., 2018; Van Straten et al., 2018; Carvalho et al., 2022). Em
individuos idosos, intervengcbes nao farmacolégicas como a terapia cognitivo-
comportamental, higiene do sono, exercicios fisicos de forma regular (como
alongamentos, caminhada e tai chi) sdo capazes de melhorar a insénia, além de
contribuir para outros desfechos como prevencao de quedas e melhora do equilibrio,
(Siu et al., 2021; Hasan et al., 2022; Chen et al., 2023; Chen et al., 2023; Cui et al.,
2024). Uma reviséo sistematica com metanalise de Gu e Lee (2023), que incluiu
estudos com individuos idosos, mostrou que interveng¢des nao farmacologicas, como
exercicio fisico, terapia cognitivo-comportamental e meditagcao, apresentaram efeito
positivo na qualidade do sono além de contribuirem para a redugéo de sintomas como
fadiga, humor, ansiedade e depressao (Gu; Lee, 2023). Dessa forma, intervencoes
nao farmacolégicas podem ser uma alternativa segura e eficaz para a melhora da
qualidade do sono em pessoas com DP. Diante disso, essa revisdo de literatura tem
por objetivo buscar evidéncias dos efeitos de intervencbes nao farmacoldgicas na

qualidade do sono em individuos com DP.



2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa, sobre os efeitos de intervengdes nao

farmacolégicas na qualidade do sono de individuos com DP.

2.2 Procedimentos

As buscas eletrbnicas foram feitas no periodo de 21 de janeiro de 2025 até 25
de margo de 2025 através de busca nas bases de dados eletrénicas: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physical Therapy Evidence
Database (PEDro) e PubMed utilizando a combinagdo dos seguintes descritores:
“secondary treatment”, “complementary therapies”, “Parkinson disease”, “exercise” e
“sleep hygine”, utilizando o operador booleano “AND”, em estudos publicados nos

ultimos cinco anos.

Inicialmente, foi realizada a leitura e analise dos titulos e resumos de todos os
estudos encontrados da busca. Em seguida, foi feita a leitura dos artigos selecionados

na integra para inclusdo nesta reviséo.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos na lingua inglesa ou portuguesa que
investigaram os efeitos de intervengdes nao farmacoldgicas na qualidade de sono em
individuos com diagnéstico de DP, de ambos os sexos e independente do estagio da

doenca. O grupo controle (GC), poderia ser submetido ou ndo a outra intervencgéo.

2.4 Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio da escala PEDro

(ANEXO ). A escala PEDro possui 11 itens que avaliam os seguintes aspectos dos



estudos: especificagdo dos critérios de elegibilidade, distribuicdo aleatéria dos
participantes por grupos, alocagao secreta dos participantes, grupos comparaveis no
inicio do estudo, cegamento dos participantes cegamento dos terapeutas, cegamento
dos avaliadores, follow-up de mais de 85% dos participantes, analise de “intencéo de
tratar”, descricdo dos resultados da comparagcdo estatistica intergrupos e
apresentacao de medidas de preciséo e variabilidade. O escore total varia de 0 a 10
pontos, sendo que uma maior pontuacdo indica uma melhor qualidade metodolégica,
indicando que o estudo é confiavel e retratam de maneira sistematica a realidade
(Shiwa et al., 2011).

3 RESULTADOS
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Um total de 24 estudos foram encontrados nas bases de dados, sendo 14 na
PubMed, 8 na PEDro e 2 na LILACS. Destes, 8 foram excluidos por duplicata e 6 apds
leitura do resumo. Apenas um dos estudos restantes ndo atendeu os critérios para

inclusdo. Diante disso, foram selecionados 9 estudos nessa revisdo narrativa (Figura

1),

Figura 1: Fluxograma de busca nas bases de dados

Bases de dados
PubMed (n=14)
PEDro (n=8)
LILACS (n=2)
Total (n=24)

% Excluidos apés leitura do
titulo e resumo (n=6)
% Duplicatas (n=8)

A4

Elegiveis apos leitura de
titulo e resumo (n=10)

+ Na&o atenderam aos
critérios de incluséo (n=1)

A\ 4

v
Estudos incluidos na revisao (n=9)

Os estudos incluidos reuniram 568 individuos com DP, de ambos os sexos,
classificados em estagios de 1 a 3 na escala de Hoehn e Yahr (H&Y). Para avaliagcao
dos desfechos sobre a qualidade do sono foram utilizados a Escala de Sono da
Doencga de Parkinson (PDSS) (Trenkwalder et al., 2011), a Escala de Sono da Doencga
de Parkinson 2 (PDSS-2) (Chaudhuri et al., 2002), o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg (PSQI) (Buysse et al., 1989), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS)
(Johns, 1991), e a polissonografia (PSG).

Todos os programas de intervencgao incluiram intervencdes nao farmacologicas
com objetivo de manejo do sono em pessoas com DP e nao relataram nenhum efeito
adverso significativo e demonstraram boa toleréncia. Os programas incluem Qigong

(Moon et al., 2024), Tai Chi Chuan e caminhada noérdica (Li et al., 2024), acupuntura
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(Yan et al., 2024), ritmos de dancga binario e quartenario (Severo et al., 2023), Wu Qin
Xi e alongamento (Wang et al., 2022), exercicios domiciliares (Wu et al., 2021),
exercicio de alta intensidade e treino funcional (Amara et al, 2020), exercicio trimodal
(cardiovascular, equilibrio e fortalecimento) e higiene do sono (Memon et al., 2022) e

samba brasileiro (Tilmann et al., 2020).

A maioria dos estudos utilizaram intervengdes nao farmacoldgicas da medicina
tradicional chinesa. No estudo de Moon e colaboradores (2024) o Qigong foi avaliado
ao longo de 12 semanas por meio da escala PDSS-2, que mostrou melhora na
qualidade do sono, com melhora nos escores totais da PDSS-2, sintomas motores
noturnos e sintomas relacionados a doenga durante a noite (Moon et al., 2024). Ja
Wang e colaboradores (2022) relataram que a pratica do Wu Qin Xi por 24 semanas
resultou em melhora significativa nos escores da PDSS. Porém, n&o houve diferenca
significativa em relagdo ao grupo que realizou alongamento (Wang et al., 2022). No
estudo de Li e colaboradores (2024 ) a pratica do Tai Chi Chuan ao longo de 12 meses
reduziu significativamente a sonoléncia diurna excessiva, medida pela ESS, apos 6
meses, apresentando resultados superiores aos grupos caminhada e controle (Li et
al., 2024). Por fim, no estudo de Yan e colaboradores (2024), os participantes foram
submetidos a sessdes de acupuntura real e acupuntura simulada. Os resultados
mostraram que houve resultado positivo na qualidade do sono nos individuos com DP
submetidos a acupuntura real na PDSS, com aumento médio de 29,65 pontos apds 4
semanas de tratamento, com manutencdo desse efeito apés 8 semanas de
seguimento. No mesmo estudo, observou-se uma reducgao significativa na sonoléncia
excessiva diurna em ambos os grupos, sem diferenca estatistica relevante entre eles
(Yan et al., 2024).

Outros estudos utilizaram o exercicio fisico em diferentes modalidades e
intensidade como intervencéo. Wu e colaboradores (2021) investigaram os efeitos de
um programa de exercicios domiciliares de duragao igual ou maior que 150 minutos
semanais durante 8 semanas, com intensidade controlada por monitoramento da
frequéncia cardiaca (60% a 80% da frequéncia cardiaca maxima) e observaram
melhora significativa na qualidade do sono (Wu et al., 2021). Memon e colaboradores
(2022) investigaram os efeitos de um programa de exercicio de alta intensidade com
duracao de 16 semanas e observaram manutencao da densidade de fusos do sono e

melhora da memodria quando comparado ao grupo controle, que recebeu apenas
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orientagdes sobre higiene do sono (Memon et al., 2022). J4 Amara e colaboradores
(2020) pesquisaram os efeitos de um programa de exercicios de alta intensidade
supervisionado trés vezes por semana durante 16 semanas e encontraram melhora
na eficiéncia do sono, aumento do tempo total de sono, redug¢ao do periodo acordado
apos ter adormecido inicialmente e maior tempo em sono de ondas lentas, sendo
superior ao grupo controle, que recebeu apenas orientagbes de higiene do sono.
Houve também, melhora no PSQI no grupo controle, enquanto o grupo de exercicio

reduziu o uso de medicagao para dormir (Amara et al., 2020).

Por fim, dois estudos investigaram os feitos da danca na qualidade do sono.
Severo e colaboradores (2023) pesquisaram a danga com ritmos binario e quaternario
durante 12 semanas e identificaram melhora significativa da qualidade do sono
apenas no grupo binario. Nenhum dos grupos apresentou melhora estatisticamente
significativa na sonoléncia diurna (Severo et al., 2023). Tillmann e colaboradores
(2020) investigaram os efeitos do samba brasileiro durante 12 semanas e nao

verificaram melhora significativa na qualidade do sono (Tilmann, et al., 2020).

Na tabela 1 estdo organizadas, as principais caracteristicas dos estudos
incluidos nesta revisdo de literatura. Na tabela 2, € descrita a qualidade metodoldgica

dos estudos avaliada através da escala PEDro com pontuacéo variando entre 3 e 8.
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Tabela 1: Estudos incluidos nesta revisédo
Estudo Escore PEDro Amostra Objetivo Intervengao Medidas Resultados
Li et al., 2024 710 n=95 Avaliar impacto do Os participantes PDSS O grupo Tai Chi
Tai Chi Tai Chi Chuan em | foram divididos em ESS apresentou melhora
n=31 sintomas nao trés grupos, dois de do sono e redugao
Caminhada motores da DP e exercicios de 12 na sonoléncia
n=31 investigar meses (Tai Chi excessiva diurna,
GC mecanismos Chuan e superior ao GC (p =
n=32 envolvidos. caminhada rapida) 0,013) e melhora
H&Y: 1-2,5 e um GC, que néo na PDSS (p =
foi submetido a 0,009), sem
intervencgao. diferenca
significativa em
comparagao a
caminhada rapida.
Moon et al., 2024 710 n=17 Investigar o efeito O Gl praticou o PDSS-2 Ambos os grupos
Qigong do Qigong no Qigong de forma apresentaram
n=8 estado inflamatério completa melhora no sono,
Qigong simulado em pessoas com (respiracao sem diferenca
n=9 DP e explorar profunda, significativa entre
H&Y: 2 potenciais relagbes meditacao e

entre o estado

inflamatdrio e a
qualidade de sono
nessa populagao.

movimentos
corporais de baixa
intensidade), 2
vezes ao dia em
casa e participou
de sessobes
semanais em
grupo. O GC
realizou uma
versao simulada do
Qigong, com os
mesmos
movimentos, mas
sem os elementos
essenciais
(respiracéo
profunda, sons de

cura e meditacdo).

grupos (p = 0,34).
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Yan et al., 2024

8/10

n=78
AR
n=40
AS
n=38
H&Y: 1-3

Avaliar a seguranga
e a eficacia da AR
versus AS como
terapia adjuvante
para individuos
com DP que
apresentam ma
qualidade do sono.

Todos os
participantes
receberam
orientagdes sobre
higiene do sono e
mantiveram o
tratamento
medicamentoso
padrao da DP
durante o estudo.
Um grupo recebeu
AR e o outro grupo
AS, 3 vezes por
semana durante 4
semanas, com
sessdes de 30
minutos.

PDSS
ESS

Houve melhora
significativa na
qualidade de sono
no grupo de AR em
comparagao com o
grupo AS (p <
0,001), com
manutencao desse
efeito apos 8
semanas (p <
0,001), e reducgéo
significativa na
sonoléncia
excessiva diurna
em ambos o0s
grupos, sem
diferenca estatistica
relevante entre eles
(p = 0,20).

Severo et al., 2023

5/10

n=31
Ritmo binario
n=18
Ritmo quaternario
n=13
H&Y: 1-4

Comparar o efeito
dos ritmos binario e
quaternario da
danca sobre QV,
sono e sonoléncia
diurna na DP.

Um grupo realizou
danga com ritmo
binario e o outro
grupo com ritmo

quaternario, 2
vezes por semana,

com duracao de 45

minutos, durante 12
semanas.

PDSS
ESS

O grupo com ritmo

binario, apresentou

melhor resultado na

qualidade de sono
(p = 0,002).

Memon et al., 2022

6/10

n=55
Exercicio
n=23
Higiene do Sono
n=26
H&Y: 2-3

Comparar efeitos
do exercicio em
comparagao com
um grupo controle
de higiene do sono,
sem exercicio,
sobre parametros
de sono na DP.

Grupo exercicio
realizou exercicio
supervisionado, 3

vezes por semana,
com duragao de 45
a 60 mintutos, por
16 semanas, com
intensidade
moderada e alta, e

PSG

Houve melhora do
sono objetivo com
maior densidade de
fusos de sono e
eficiéncia do sono
no grupo de
exercicio em
comparagao ao
grupo higiene do
sono (p = 0,046).
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0 outro apenas
higiene do sono.

Wang et al., 2022 6/10 n=70 Avaliar efeito de Um grupo realizou PDSS Houve melhora
Wu Qin Xi Wu Qin Xi sobre Wu Qin Xi e o outro significativa nos
n=23 inibicao reativa na exercicios de escores da PDSS
Alongamento DP. alongamento em todos os
n=22 durante 24 participantes (p =
GC semanas. 0,008).
n=25
H&Y: 1-3
Wu et al., 2021 7/10 n=98 Avaliar efeito de O GC foi instruido a PSQl Houve melhora na
Exercicio exercicio domiciliar manter seu estilo qualidade de sono
n=49 em sintomas de vida regular. O Nno grupo exercicio
GC motores e ndo GE realizou (p = 0,045).
n=49 motores e exercicio domiciliar,
H&Y: 1-2 qualidade de vida | por 150 minutos por
na DP. semana, com
intensidade de 60 a
80% da frequéncia
cardiaca maxima,
durante 8 semanas.
Amara et al., 2020 5/10 n=55 Avaliar efeito do Os participantes do PSQl Houve aumento da
Exercicio exercicio de alta Gl realizaram ESS eficiéncia do sono,
n=27 intensidade, exercicio intenso PSG tempo total de sono
GC combinado com supervisionado 3 e sono profundo no
n=28 treino de vezes por semana, grupo exercicio em
H&Y: 2-3 resisténcia e durante 16 comparagao com o
treinamento semanas. O GC GC (p < 0,001).
intervalado com realizou higiene do
peso corporal, em sono.
comparagao com
um GC submetido a
higiene do sono, no
sono objetivo e
subjetivo na DP.
Tilmann et al., 4/10 n=47 Analisar o impacto | O Gl realizou aulas PDSS Percepcéao positiva
2020 Gl do samba brasileiro | de samba 2 vezes na melhora do sono
n=23 nos sintomas nao por semana entre os
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GC
n=24
H&Y: 1-3

motores da DP por
subtipos TD e
PIGD.

durante 12
semanas. Sem
intervencao no GC.

participantes do
estudo,
especialmente nos
individuos
acometidos pelo
subtipo TD, sem
melhora
estatisticamente
significativa na
PDSS (p > 0,05).

AR — acupuntura real; AS — acupuntura simulada; DP — doencga de Parkinson; ESS — Escala de Sonoléncia de Epworth; GC — grupo controle; GI — grupo

intervencao; H&Y — Hoehn e Yahr; IL-13 — interleucina 1 beta; IL-6 — interleucina 6; PDSS — Escala de Sono da Doenga de Parkinson; PIGD — instabilidade
postural e dificuldade de marcha; PSG — polissonografia; PSQI — Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg; QV — qualidade de vida; TD — tremor dominante.
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Tabela 2: Escore PEDro dos estudos incluidos nesta revisao

Estudo | Critérios | Alocaga | Alocagca | Grupos | Cegame | Cegame | Cegame | Medidas | Andlise | Compar | Medidas | Escore
de o o oculta | semelha | nto dos nto dos nto dos de por acoes de PEDro
elegibili | aleatéria ntes na | participa | terapeut | avaliado | desfech | intencdo | estatisti | variabili
dade linha de ntes as res o para> | de tratar cas dade e
base 85% dos entre os | resultad
participa grupos os
ntes pontuais
Li et al.,
2024 X X X X X 5/10
Moon et
al., 2024 X X X X X X X 6/10
Yan et
al., 2024 X X X X X X X X X 8/10
Severo
etal., X X X X X X 5/10
2023
Memon
etal., X X X X X 4/10
2022
Wang et
al., 2022 X X X X X 4/10
Wu et
al., 2021 X X X X X X X X 7/10
Amaraet | X X X X X X X 7110

al., 2020
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Tilmann
et al.,
2020

3/10
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4 DISCUSSAO

A presente revisao teve como objetivo analisar os efeitos de intervengdes nao
farmacolégicas na qualidade do sono em individuos com DP. De acordo com os
critérios para inclusdo, foram incluidos 9 estudos. Todos os estudos investigaram os
efeitos de intervengdo n&o farmacoldgicas para manejo da qualidade do sono em
individuos com DP, sendo eles: Qigong (Moon et al., 2024), Tai Chi Chuan e
caminhada nérdica (Li et al., 2024), acupuntura (Yan et al., 2024), ritmos de danca
binario e quartenario (Severo et al., 2023), Wu Qin Xi e alongamento (Wang et al.,
2022), exercicios domiciliares (Wu et al., 2021), exercicio de alta intensidade e treino
funcional (Amara et al, 2020), exercicio trimodal (cardiovascular, equilibrio e
fortalecimento) e higiene do sono (Memon et al., 2022) e samba brasileiro (Tilmann et
al., 2020).

Nenhum dos estudos relatou efeitos adversos significativos e todos
demonstraram que as intervengdes foram bem toleradas, indicando que as
abordagens foram seguras para a populagédo analisada (Amara et al., 2020; Tilmann
et al., 2020; Wu et al., 2021; Wang et al., 2022; Memon et al., 2022; Severo et al.,
2023; Moon et al., 2024; Li et al., 2024; Yan et al., 2024).0s estudos incluidos nesta
revisdo demonstram que diferentes intervencbes nao farmacoldgicas tais como
exercicios fisicos e praticas mente-corpo apresentam efeitos benéficos sobre a
qualidade do sono em individuos com DP classificados em estagios de 1 a 3 na H&Y
(Amara et al., 2020; Tilmann et al., 2020; Wu et al., 2021; Memon et al., 2022; Wang
et al., 2022; Severo et al., 2023; Li et al., 2024; Moon et al., 2024; Yan et al., 2024).

As intervengdes que utilizaram exercicios direcionados para aspectos mentais
e corporais, como Tai Chi Chuan, Qigong e Wu Qin Xi, mostraram efeito positivo na
qualidade do sono. Li e colaboradores (2024) identificaram melhora significativa na
sonoléncia diurna com treinamento de Tai Chi, 2 vezes por semana, com duracao de
60 minutos por sessao, durante 12 meses, em comparacao a caminhada rapida, com
intensidade moderada, 2 vezes por semana, com 60 minutos de duracéo e intensidade
monitorada através da frequéncia cardiaca (50-60% da frequéncia cardiaca maxima)
e GC, sugerindo que essas praticas podem levar a beneficios superiores aos

exercicios aerdbicos convencionais, possivelmente por envolvimento do controle da
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respiracdo, maior atencdo e ritmos cardiacos mais lentos que reduzem a
hiperatividade do sistema nervoso auténomo e favorecem a regulagao do ciclo sono-
vigilia (Li et al., 2024). Moon e colaboradores (2024) evidenciaram melhora nos
escores da PDSS-2, principalmente na qualidade de sono e nos sintomas motores
noturnos da DP, apds a pratica do Qigong (Moon et al., 2024), enquanto Wang e
colaboradores (2022) mostraram que o Wu Qin Xi contribuiu para melhora do sono,
reforcando o grande potencial dessas praticas em integrar as dimensdes fisicas,
cognitivas e emocionais, atuando n&do s6 sobre a mobilidade, mas também no
relaxamento, no humor e percepcgao corporal, fatores que influenciam na qualidade do
sono (Wang et al., 2022). Outros estudos apontam que tais técnicas também
promovem melhora do equilibrio, prevenc¢ao de quedas e qualidade de vida em idosos,
ampliando seu resultado positivo para diferentes populag¢des e desfechos (Chen et al.,
2023; Jahnke et al., 2010).

Intervengbes com danga e musica também apresentaram resultados positivos.
Severo e colaboradores (2023) observaram melhora significativa no sono apenas no
grupo que realizou danga em ritmo binario, sugerindo que o ritmo musical pode
modular respostas fisioldgicas relacionadas ao sono em individuos com DP (Severo
et al., 2023). De forma semelhante, Tilmann e colaboradores (2020) relataram
resposta positiva na qualidade de sono em individuos com DP submetidos ao samba
brasileiro, com maior efeito em individuos com subtipo tremor dominante (Tilmann et
al., 2020). Assim, a danga configura como uma alternativa de intervencdo nao
farmacolégica para melhora da qualidade do sono em individuos com DP,
favorecendo a adesdo em razdo do seu carater ludico, do ritmo envolvente e da
dimensao social, os quais contribuem para elevar a autoestima, estimular a cognigao

e reduzir os sintomas depressivos (Lee et al., 2015).

A pratica de exercicios fisicos como atividades aerdbicas de alta intensidade,
de resisténcia, equilibrio e flexibilidade, também teve efeitos positivos em paradmetros
objetivos e subjetivos da qualidade de sono na DP. Os estudos de Amara e
colaboradores (2020) e Memon e colaboradores (2022) demonstraram melhor
eficiéncia do sono, maior densidade de fusos e incremento ao sono profundo,
evidenciando que o exercicio fisico pode atuar diretamente na arquitetura do sono
desses individuos (Amara et al., 2020; Memon et al., 2022). O estudo de Wu e

colaboradores (2021) corrobora com esses resultados, uma vez que observaram
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melhora na qualidade do sono com a pratica de exercicios de intensidade moderada
a alta em individuos com DP (Wu et al., 2021). No entanto, apesar desses beneficios,
€ importante considerar os potenciais barreiras que os individuos com DP podem
enfrentar para a pratica de exercicios em intensidade moderada a alta, como fadiga,
gravidade dos sintomas motores e dos sintomas ndao motores que podem
comprometer a adesao aos programas de exercicios (Afshari et al., 2017). Portanto,
€ essencial o acompanhamento proximo do profissional, considerando o carater
multissistémico e progressivo da DP, sendo necessario de ajustes constantes nas
condutas terapéuticas, buscando ades&o ao tratamento e, consequentemente,

observar os beneficios na qualidade do sono.

Outro achado importante vem do estudo de Yan e colaboradores (2024), que
comparou acupuntura real e acupuntura simulada, revelando superioridade da AR na
melhora da qualidade do sono, com manutencdo do efeito apés 8 semanas. A
sonoléncia diurna, por outro lado, reduziu em ambos os grupos, sugerindo possivel
contribuigdo de fatores inespecificos, como atengédo ao cuidado e regularidade das
sessdes (Yan et al., 2024). A acupuntura também se mostrou eficaz na fungao da
linguagem, qualidade de vida e no comprometimento neuroldégico em outras
populagdes, como em individuos pos-acidente vascular encefalico (Li et al., 2024).
Esses achados reforczam o potencial terapéutico da acupuntura em diferentes
desfechos clinicos, embora ainda existam poucos estudos que abordem os efeitos da

acupuntura no desfecho qualidade de sono.

Apesar das diferencas nos desenhos dos estudos, nos tipos de intervencéao e
na forma de avaliagdo do desfecho qualidade do sono medido de forma subjetiva ou
objetiva, foram observados em todos os estudos efeitos positivos das intervengdes
nao farmacolégicas na qualidade do sono de pessoas com DP. Entretanto, é
importante interpretar os resultados com cautela. A maioria dos estudos apresentou
amostras reduzidas e incluiu apenas individuos no estagio leve a moderado da DP,
nao sendo possivel generalizar os resultados para individuos em estagio mais
avangado da DP. Além disso, parte dos estudos incluidos nesta revisdo néao
apresentou boa qualidade metodoldgica quando avaliados pela escala PEDro, o que
pode indicar que parte dos estudos pode ndo retratar de maneira sistematica a
realidade. Ademais, poucos estudos realizaram acompanhamento em longo prazo, o

que nao possibilita a compreensdo da durabilidade dos efeitos das intervencdes
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avaliadas. Também ¢é necessario destacar que a maior parte dos estudos utilizou
apenas medidas subjetivas como escalas e questionarios, que sao uteis, porém
dependentes do relato dos participantes e podem ser influenciadas pelo efeito
Hawthorne relacionado as crencas e expectativas com relagdo ao tratamento e nao

com os efeitos da intervencao em si.

Dessa forma, os resultados do presente estudo reforcam que intervencdes néo
farmacologicas para melhora da qualidade do sono na DP s&o seguras e eficazes para
melhorar a qualidade do sono em pessoas com DP. Contudo, a qualidade
metodoldgica baixa a moderada de parte dos estudos reforcam a necessidade de mais
estudos com maior tamanho amostral, com maior rigor metodologico e com uso de

medidas objetivas associadas as medidas subjetivas.
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5 CONCLUSAO

A revisdo aponta que intervengbes nao farmacolégicas apresentam efeitos
positivos na qualidade de sono em individuos com DP em estagios leve e moderado.
Intervengdes ndo farmacologicas se mostraram estratégias seguras para o manejo da
qualidade do sono para pessoas com DP, podendo contribuir para cuidado integral e
melhora da qualidade de vida desses individuos. Entretanto, € importante considerar
as limitagbes metodoldgicas dos estudos incluidos nesta revisdo, o que evidencia a
necessidade de mais estudos de boa qualidade metodolégica com maiores amostras
que investiguem os efeitos das interveng¢des nao farmacolégicas na qualidade do sono

de pessoas com DP a longo prazo.
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ANEXOS

ANEXO | — Escala PEDro

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndod simU onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) naod sim{ onde:

3. Aalocacdo dos sujeitos foi secreta naol simW onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naod simU onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naold sim{ onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naod sim{ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega naol simU onde:

8. Mensuracoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndold simUQ onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢@o de controle conforme a alocagdo
ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento” naol simU onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naold simd onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naod simQd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuacao obtida a partir da aplicacdo da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informacdo estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizagdo” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
ndo serd usado para calcular a pontuacdo PEDro apresentada no endere¢co PEDro na internet.

A escala PEDro nao deverd ser usada como uma medida da “validade” das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuagio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente Gtil.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificdvel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relacdao de custo-beneficio do tratamento. A
escala ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pratica da fisioterapia nao é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela ultima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugao em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versao Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010

28



Indicacdes para a administracio da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuagio s6 sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério nao deve
receber pontuacio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocagdo aleatéria se o relatério referir que a alocagdo
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagdo aleatéria. Procedimentos de
alocagdo quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternincia, ndo satisfazem este critério.

Alocagao secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisao foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que nao se diga que a alocacao foi secreta, quando o relatério refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocagdo implicou o contato com o
responsavel pela alocacdo dos sujeitos por grupos, e este tltimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigdo a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢des de
prognéstico de inicio, nao seja possivel prever diferengas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério ¢ atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sao resultados que fornecem o indicador primario da eficdcia (ou falta de eficacia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) nao conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo considerados “cegos™ se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sao relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador € considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatério referir explicitamente tanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sao medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intengdo de tratamento significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condi¢ao de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condi¢do de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intencdo de tratamento, se o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o

tratamento ou condi¢do de controle, conforme a alocag@o por grupos.

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparacdo estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparagdo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacio do tratamento com a condi¢do de controle. A andlise pode ser uma simples comparagdo dos
resultados medidos apds a administragido do tratamento, ou a comparacdo das alteragdes num grupo em
relacdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise de variancia para analisar os dados, esta tltima
¢é frequentemente descrita como interagcdo grupo versus tempo). A comparagdo pode apresentar-se sob a
forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenga mediana,
ou uma diferenga nas propor¢oes, ou um nimero necessario para tratar, ou um risco relativo ou um razao
de risco) e respectivo intervalo de confianga.

Uma medida de precisdo ¢ uma medida da dimensdo do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrao (EP’s), intervalos
de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacdo. As
medidas de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que € representado
seja inequivocamente identificdvel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados so relativos a varidveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o niimero de sujeitos em cada categoria ¢ apresentado para cada grupo.
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