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RESUMO

Introducéo: A doenca de Parkinson € uma doenca neuroldgica cronica e progressiva, a qual € a
segunda patologia neurodegenerativa mais prevalente em ambito global. As fungBes executivas sdo
habilidades que impulsionam o funcionamento cognitivo, emocional e comportamental. Porém,
estudos recentes mostram que 18% a 30% das pessoas com diagndstico de Parkinson apresentam
declinios nas funcdes executivas, o que pode ter impacto na qualidade de vida desses individuos.
Objetivos: Investigar a relacdo entre os sintomas motores, déficits na funcionalidade executiva e
gualidade de vida em pacientes com Parkinson, por meio da combinacao das avaliacées da Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) e da Barkeley Dysexecutive Function Scale (BDEFS).
Métodos: Este estudo exploratdrio e longitudinal avaliou a correlacdo entre as fun¢des executivas
e a qualidade de vida de pacientes com Doenca de Parkinson, utilizando a Escala de Avaliagéo da
Doenca de Parkinson (UPDRS) e a Escala de Funcionalidade de Barkley (BDEFS). A populacdo
amostral do estudo foi de 99 participantes, incluindo pacientes diagnosticados com Doenca de
Parkinson, em qualquer estagio da doenca, e um grupo controle (sem Parkinson). Foram realizadas
andlises intra e intergrupos para investigar essa relacao. Todos os participantes foram selecionados
de acordo com critérios pré-determinados. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e
andlise de registros médicos. A andlise de dados foi realizada utilizando testes estatisticos
apropriados. Resultados: Os resultados indicaram uma tendéncia de correlagdo entre déficits nas
funcOes executivas e piores escores nas subescalas da UPDRS, principalmente nas atividades da
vida diaria e funcdo motora, embora essa correlacdo nao tenha alcancado significancia estatistica.
Concluséo: Apesar de ndo ter sido encontrada uma correlagcdo estatisticamente significativa, os
achados sugerem que déficits executivos podem impactar negativamente a qualidade de vida de
pacientes com Doenca de Parkinson. A auséncia de significancia estatistica pode ser atribuida ao
tamanho da amostra e a especificidade dos instrumentos utilizados. Estudos futuros com amostras

maiores sao necessarios para investigar essa relagdo com maior preciséo.

Palavras-chave (DeCS): Disfungdo Cognitiva. Doenga de Parkinson. Funcéo Executiva. Qualidade

de Vida. Testes Neuropsicoldgicos.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a chronic and progressive neurological disease, which is the
second most prevalent neurodegenerative pathology globally. Executive functions are skills that
boost cognitive, emotional and behavioral functioning. However, recent studies show that 18% to
30% of people diagnosed with Parkinson's show declines in executive functions, which can have an
impact on their quality of life. Objectives: To investigate the relationship between motor symptoms,
deficits in executive functioning and quality of life in patients with Parkinson's disease by combining
assessments of the Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) and the Barkeley
Dysexecutive Function Scale (BDFES). Methods: This exploratory and longitudinal study evaluated
the correlation between executive functions and quality of life in patients with Parkinson’s disease
using the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) and the Barkley Dysexecutive
Function Scale (BDEFS). The study population consisted of 99 participants, including patients
diagnosed with Parkinson's disease at any stage of the disease and a control group (without
Parkinson's). Correlations between the variables were performed to investigate this relationship. All
participants were selected according to predetermined criteria. Data was collected through
interviews and analysis of medical records. Data analysis was applied with appropriate statistical
tests. Results: The results indicated a trend of correlation between executive function deficits and
higher scores on the UPDRS subscales, particularly in activities of daily living and motor function,
although this correlation did not reach statistical significance. Conclusion: Although a statistically
significant correlation was not found, the findings suggest that executive function deficits may
negatively impact the quality of life of patients with Parkinson's disease. The lack of statistical
significance may be attributed to the sample size and the specificity of the instruments used. Future

studies with larger samples are needed to investigate this relationship more precisely.

Keywords (MeSH): Cognitive Dysfunction. Parkinson Disease. Neuropsychological Tests.

Executive Function. Quality of Life.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP), uma doenca neurolégica cronica e progressiva, a qual
manifesta-se como a segunda patologia neurodegenerativa mais prevalente em ambito global,
afetando milhdes de individuos. De 1990 a 2015, o nimero de pessoas com DP duplicou,
ultrapassando 6 milhdes!2.

Impulsionado principalmente pelo envelhecimento, estima-se que esse numero duplique
novamente, alcancando mais de 12 milhGes até 2040. Hoje, estima-se que a DP afeta
aproximadamente 1,5% a 2,0% da populacéo idosa com mais de 60 anos e 4% daqueles com mais
de 80 anos de idade'?.

No Brasil, esses dados seguem um padrdo semelhante. No estudo de base
populacional realizado na cidade de Bambui (estado de Minas Gerais), a prevaléncia da doenca de
Parkinson foi de 3,3% entre os individuos com mais de 64 anos de idade?®.

Caracterizada principalmente pela degeneragédo dos neurénios dopaminérgicos, a DP resulta
em uma série de sintomas motores e nao motores que impactam significativamente a vida dos
pacientes. Entre os sintomas ndo motores, destaca-se o comprometimento da fungdo executiva
(FE)*.

As fungdes executivas sdo uma gama de habilidades cognitivas responsaveis pelo
planejamento, controle de comportamento, e adaptacdo a novas situagdes. Elas englobam a
capacidade de realizar tarefas, alterar estratégias de acordo com o ambiente, e inibir respostas
inadequedas®.

As funcdes executivas também estédo envolvidas na capacidade de mudar o foco de atencéo
e evitar a repeticdo de comportamentos inadequados, promovendo a adaptagdo a novos cendrios
e o0 alcance de metas®. Além disso, as FEs sdo habilidades que impulsionam o funcionamento
cognitivo, emocional e comportamental, associadas a capacidade de adaptacdo a novas
circunstancias’®. Dessa forma, pode-se perceber que seu dominio € amplo e complexo, indo além
da sua definicéo®.

As FEs séo vulneraveis ao processo de envelhecimento e envolvem processos complexos
gue gerenciam comportamentos, tais como planejamento, inibi¢cdo, tomada de decisdo, memoéria de
trabalho, monitoramento mental, organizacdo e velocidade de processamento. E de crucial
importancia realizar uma investigacao com intuito de analisar possiveis preditores que podem estar
interligados aos declinios iniciais, a partir de manifestacdes de carater neurodegenerativo, complexo
e progressivo do Parkinson’®,

Consequentemente, estudos mostram que 18% a 30% das pessoas com diagnéstico de
Parkinson apresentam declinios nas fun¢des executivas, além de que uma parte desse grupo ainda
pode evoluir com o desenvolvimento de sindrome demencial ao longo do tempo”®. O perfil da
disfuncao cognitiva dos pacientes com DP € heterogéneo, porém, normalmente, afeta a memoria,

a atencgdo, as habilidades visuo-espaciais e a funcdo executiva®.



A funcdo executiva desempenha um papel crucial na autonomia e na qualidade de vida dos
individuos. No entanto, a relacéo entre a fungédo executiva e a qualidade de vida em pacientes com
doengca de Parkinson ainda é um tema que requer uma investigacdo mais aprofundada.
Compreender essa relacdo pode fornecer insights valiosos para aprimorar as intervencdes
terapéuticas e promover uma melhor qualidade de vida nessa populacéo?.

Com isso, esse estudo buscou trazer contribuicbes importantes para a compreensao da
gualidade de vida dos pacientes portadores da doenca de Parkinson, pacientes ndo portadores da
doenca de Parkinson, e a funcao executiva desses, fornecendo informacdes relevantes que poderéo
nortear o desenvolvimento de estratégias através de uma investigacdo empirica envolvendo a
aplicacdo de testes neuropsicoldgicos e a utilizacdo de instrumentos validados para mensurar a
gualidade de vida nesses pacientes. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi investigar a relacao entre
0s sintomas motores, déficits na funcionalidade executiva e qualidade de vida em pacientes com
Parkinson, por meio da combinacdo das avaliagbes da Unified Parkinson's Disease Rating Scale
(UPDRS) e da Barkeley Dysexecutive Function Scale (BDEFS).

METODOS

Este estudo exploratério e longitudinal teve como objetivo avaliar a correlacdo entre as
funcbes executivas e a qualidade de vida em pacientes com Doenga de Parkinson (DP). As
pontuacdes na Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) - instrumento para avaliacdo da
qualidade de vida - e da Barkeley Dysexecutive Function Scale (BDEFS) - método para analise da
disfungdo executiva - foram utilizadas como variaveis dependentes, sendo analisadas em uma
correlacdo intra e intergrupos.

Este projeto foi desenvolvido vinculado ao projeto de doutorado “Eficacia da atengao executiva
como preditor do declinio de funcbes executivas de pessoas com Doenga de Parkinson” do
pesquisador, e orientador desta pesquisa, Dr. Felipe Cesar Gomes de Andrade.

A pesquisa foi realizada em um ambulatério de neurologia do Hospital Getualio Vargas (HGV),
o qual é vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e fica localizado na cidade do Recife. O HGV
€ um servico de atencdo quaternéria, sendo um centro de referéncia assistencial em diversas
especialidades médicas através de seus servigos ambulatoriais e hospitalares especializados.

O estudo foi realizado ao longo de doze meses, com dez meses dedicados a coleta de dados
e os dois meses finais reservados para andlise e redagéo do artigo.

E valido ressaltar que os participantes da amostra foram avaliados mais de uma vez, em
diferentes momentos, o0 que permitiu observar mudancas nas funcdes executivas e qualidade de
vida ao longo do tempo. Ademais, alguns dos pacientes realizaram os testes mais de uma vez, a
exemplo da FDT e a BDEFS. Essa abordagem foi crucial para captar a progressao dos sintomas e

0s impactos da doengca em momentos distintos.



A populacéo do estudo foi composta por individuos diagnosticados com Doencga de Parkinson
(DP), de acordo com os critérios da Movement Disorder Society (MDS), em qualquer estagio da
doenca, e individuos sem DP, pareados por faixa etaria com o grupo clinico. No total, foram
analisados 99 participantes, divididos em trés faixas etarias (50-60, 61-70 e 71-80 anos), entre

pacientes com Parkinson e controles saudaveis.

A inclusédo do grupo controle, composto por individuos sem Parkinson, teve como objetivo
permitir uma comparacao entre 0s grupos, para identificar as diferencas nas funcdes executivas e
na qualidade de vida. Esse grupo serviu como uma referéncia de base, possibilitando a analise de
como a Doenca de Parkinson afeta especificamente as funcfes executivas em comparagdo com
individuos saudaveis. A comparacdao com 0 grupo controle é essencial para entender as variacdes

cognitivas e funcionais causadas pela doencga.

O célculo amostral, realizado no software G*Power versdo 3.1.9.7, indicou a necessidade de
59 participantes para andlise de variancia e 109 participantes para regressao linear multipla. Para
minimizar o impacto de perdas durante o estudo ("morte amostral"), foi planejada a substituicdo de
participantes ausentes, e a estratégia de recrutamento foi ajustada conforme necessario para

manter o tamanho da amostra.

Foram incluidos individuos entre 50 e 80 anos, diagnosticados ou ndo com DP, sendo
pareados por faixa etaria entre os grupos. Os critérios de exclusao incluiram: déficit auditivo ndo
corrigido, deficiéncia visual grave (como amaurose), afasia, rebaixamento do nivel de consciéncia,
uso de alcool ou drogas ilicitas, diagnostico de neoplasia intracraniana operada ou em tratamento,

e deméncia, de acordo com a pontuacgéo ajustada no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Os participantes foram recrutados por meio de servigos de salude e também através de
divulgacdes na midia, incluindo convite & populacdo em programa jornalistico local em rede de
televisdo. ApoOs serem informados sobre os objetivos do estudo e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes passaram por uma triagem que incluiu
a aplicacdo do MEEM, da Escala de Sonoléncia de Epworth e de um questionério sociodemografico.
Foi coletada a lista de medicamentos em uso, incluindo levodopa, pramipexol, anticolinérgicos,
ansioliticos e antidepressivos. Em seguida, os participantes responderam a BDEFS. Foram
aplicadas a verséo longa ou a verséo curta da BDEFS, em funcdo da indisponibilidade da primeira
versdo no mercado durante parte de tempo da coleta, bem como pela opcdo de alguns
participantes.Todos os testes foram realizados em ambientes reservados e confortaveis, com
duracdo maxima de 60 minutos por sessao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFPE, sob o
registro CAAE: 68113323.8.0000.5208, e também foi aprovado pelo CEP da Faculdade

Pernambucana de Saude, sob o registro CAAE: 74114923.2.0000.5569, seguindo a Resolucdo



n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o TCLE antes de
iniciar a participacdo no estudo.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados SPSS e analisados utilizando
métodos estatisticos paramétricos e ndo paramétricos.

As variaveis independentes do estudo foram idade, sexo, escolaridade e diagnéstico de
Parkinson. Enquanto as varidveis dependentes do estudo foram as pontuacdes no UPDRS e
escores no BDEFS. Essas variaveis foram correlacionadas em uma analise intra e inter-grupos.

Andlises descritivas e inferenciais foram realizadas para avaliar a relacdo entre as funcdes
executivas, medida pela BDEFS, e a qualidade de vida, medida pela UPDRS, dos pacientes com
DP. O teste de correlacdo de Pearson foi aplicado para verificar as relacdes entre as variaveis

estudadas.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa Epi-Info verséo 7.1.3.10 (CDC, Atlanta)
e 0 STATA/SE 13.1. Para a apresentacdo dos resultados foram elaboradas tabelas de distribuicdo
de frequéncia para as variaveis categoricas e de médias ou medianas e suas medidas de dispersao
para as variaveis continuas. Para comparar as variaveis categoéricas foi utilizado o teste do Qui-
guadrado ou teste de Kruskal-Wallis, quando indicado. Todos os testes foram aplicados com 95%
de confianca. Todos os resultados foram calculados levando em consideragéo respostas validas,
ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. Considerou-se significante um p valor <
0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 99 individuos em um ambulatério de Neurologia do SUS, em Recife,
incluindo pacientes diagnosticados com Doenca de Parkinson, de acordo com os critérios da
Movement Disorder Society (MDS), e individuos sem DP. A populacdo amostral foi pareada por
faixa etéaria (50-60 anos, 61-70 anos e 71-80 anos). No grupo etario de 50-60 anos, 40,8% estavam
no grupo controle e 44% no grupo Parkinson. No grupo de 61-70 anos, 40,8% estavam no grupo
controle e 36% no grupo Parkinson, enquanto no grupo de 71-80 anos, 18,4% pertenciam ao grupo
controle e 20% ao grupo Parkinson (Tabela 1). Com base no teste qui-quadrado (x* = 0,243, p =
0,886), ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em relagéo a
idade.

Quanto a escolaridade, 13,3% da populacdo amostral tinha entre 1-4 anos de estudo, 6,1%
entre 4-8 anos, 15,3% entre 9-11 anos, e 65,3% mais de 11 anos. O grupo com mais de 11 anos
de escolaridade foi composto por 71,4% dos controles e 59,2% dos pacientes com DP (Tabela 2).
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a

escolaridade.



Em relagdo ao tempo de DP, observou-se que a maioria dos participantes com Parkinson
estava diagnosticada h& 1-5 anos (44%), seguida por 32% com 5-10 anos de diagndstico. Apenas
12% tinham menos de 1 ano de diagndstico, e uma pequena porcentagem (6%) tinha mais de 15
anos de doencga (Tabela 3), indicando que a maioria dos participantes estava nos estagios iniciais

ou intermediarios da DP.

Na Escala de Sonoléncia de Epworth, 29,2% dos participantes apresentaram sonoléncia
anormal, sendo 30,4% no grupo controle e 28% no grupo Parkinson. 59,4% apresentaram sono
normal, sendo 63% do controle e 56% dos pacientes com DP, enquanto 11,5% foram classificados
como limitrofes, com 6,5% no grupo controle e 16% no grupo Parkinson (Tabela 4). Nao foi

encontrada diferenca significativa nos niveis de sonoléncia entre 0s grupos.

Dessa forma, ao tragar o perfil sociodemografico da popula¢cdo amostral do estudo, a maioria
estava no primeiro grupo etéario (50-60 anos) (42,4%). Quanto a escolaridade, a maioria apresentava
> 11 anos de estudo (65,3%). Na aplicacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth, mais da metade
dos participantes foram classificados como tendo sono normal (59,4%). Por fim, quanto aos
pacientes parkinsonianos, a maioria possuia o diagnéstico entre 1-5 anos (44%).

Na aplicacéo da Barkley Dysexecutive Function Scale (BDEFS), foram analisados o0s escores
de fungéo executiva (funcdo executiva normal, limite ou quase deficiéncia executiva, e levemente
deficientes) em relacdo a qualidade de vida dos pacientes, avaliada pela Escala Unificada de
Avaliacéo da Doenca de Parkinson (UPDRS), composta pelas subescalas UPDRS1 (estado mental,
comportamento e humor), UPDRS2 (atividades da vida diaria) e UPDRS3 (funcdo motora).

Na subescala UPDRS1, os pacientes com funcao executiva normal apresentaram uma média
de 1,58, enquanto aqueles classificados como limite ou quase deficiéncia executiva tiveram uma
média de 1,67, e os levemente deficientes uma média de 4,50. O teste de Kruskal-Wallis ndo

identificou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,163).

Na subescala UPDRS2, pacientes com fung¢éo executiva normal tiveram uma média de 6,50.
O grupo limite ou quase deficiéncia apresentou uma média de 7,33, enquanto os levemente

deficientes obtiveram uma média de 18,00, sem significAncia estatistica (p = 0,129).

Finalmente, na subescala UPDRSS3, os pacientes com funcdo executiva normal obtiveram
uma média de 11,25. Os classificados como limite ou quase deficientes apresentaram média de
17,00, e os levemente deficientes uma média de 23,00. O teste de Kruskal-Wallis também néo

encontrou significancia estatistica (p = 0,282).



DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlacdo entre os déficits nas fungcbes executivas
e a qualidade de vida de pacientes com Doenca de Parkinson. Embora os resultados mostrarem
uma tendéncia de correlacdo entre os déficits executivos, avaliados pela BDEFS, e 0s escores mais
elevados nas subescalas da UPDRS, indicando piora do estado mental, das atividades diarias e da

funcdo motora, essa correlacédo ndo atingiu significancia estatistica.

A UPDRS foi originalmente desenvolvida na década de 1980 e tornou-se a escala de
avaliacdo clinica mais amplamente utilizada para a doenca de Parkinson. Ela possui quatro
subdivisdes. Sao elas: (1) aspectos ndo-motores das experiéncias da vida diaria (constando a
avaliacdo do estado mental, comportamento e humor neste topico), (2) experiéncias motoras da
vida diaria (incluindo a andlise do discurso, da mastigacdo e degluticdo, o ato de vestir-se, a
realizacao de higiene pessoal, a capacidade de escrever a mao, a realizacdo de passatempos e
outras atividades, o impacto do tremor nas atividades, o andar e seu equilibrio, entre outros), (3)
exame motor (analisando as funcdes motoras) e (4) complicacbes motoras. As trés primeiras

subescalas foram utilizadas neste trabalho.

Quanto a BDEFS, ela foi escrita por Russell A. Barkley e publicada por Guilford em 2011. O
objetivo desta escala é avaliar as pessoas que possam ter déficits executivos em termos de auto-
organizacao, autocontrole, automotivacdo, autorregulagédo das emogdes e autogestdo do tempo.
Apesar de ndo se destinar a ser um instrumento de diagndstico, ela € uma importante ferramenta

de auxilio na identificacao de pessoas com potenciais dificuldades executivas.

Assim, o presente estudo observou que pacientes com piores escores de fungédo executiva na
BDEFS mostraram pior desempenho nas atividades diarias e fungdo motora, conforme indicado

pela UPDRS2 e UPDRSS3, o que consequentemente afeta negativamente a vida dos pacientes.

A auséncia de significancia estatistica pode ser atribuida a fatores como o tamanho limitado
da amostra e a complexidade dos déficits executivos na DP. Os déficits executivos sdo conhecidos
por impactar negativamente a qualidade de vida, mas as relacdes entre essas variaveis séo
influenciadas por multiplos fatores. A variabilidade individual na progressao da DP pode dificultar a

identificacdo de correlagdes significativas em amostras menores.

Questionarios como o PQ-8 e 0 PQ-39 sdo amplamente utilizados para avaliar a qualidade de
vida em pacientes com DP. No entanto, esses instrumentos nao avaliam diretamente as fungbes
executivas, o que pode ser uma limitagdo importante, considerando o impacto dessas func¢des no
dia a dia dos pacientes. Este estudo reforca a importancia de incluir avaliagbes de funcdes

executivas em instrumentos de qualidade de vida.



O uso da BDEFS e da UPDRS proporcionou uma abordagem multidimensional para avaliar a
relacdo entre as fungbes executivas e a qualidade de vida. No entanto, é possivel que esses
instrumentos ndo tenham capturado todas as nuances da funcdo executiva e sua relacdo com a
gualidade de vida. Estudos futuros com ferramentas neuropsicolégicas mais abrangentes podem

produzir resultados diferentes.

Embora a auséncia de significancia estatistica tenha limitado a generalizac&o dos resultados,
eles estdo alinhados com a literatura existente, que sugere uma correlacéo entre déficits executivos
e piora na qualidade de vida em pacientes com DP. Por exemplo, estudos de Kudlicka et al. (2011)
e Muslimovi¢ et al. (2005) indicam que as fungbes executivas tém um papel crucial nas atividades

diarias e no bem-estar geral dos pacientes.

Fatores como a selecdo dos instrumentos de avaliacdo e o predominio de pacientes em
estagios iniciais e intermediarios da DP podem ter influenciado os resultados. Déficits executivos
sdo mais pronunciados em estagios avancados da doenca, e a escolha de instrumentos mais

sensiveis poderia ter revelado correlagbes mais sutis.

Apesar das limitagbes, este estudo contribui para a compreensao da relacdo entre funcbes
executivas e qualidade de vida em pacientes com DP. Ele sugere a necessidade de incluir
avaliacdes neuropsicoldgicas mais detalhadas e questionarios de qualidade de vida que levem em
consideracdo os déficits executivos. Futuras pesquisas devem utilizar amostras maiores e
considerar variaveis como sintomas emocionais e suporte social para obter uma compreensao mais

completa dessa relagao.

CONCLUSOES

O presente estudo comprovou haver uma correlagédo entre o comprometimento das fungdes
executivas e a piora da qualidade de vida dos pacientes com Doencga de Parkinson. Isso foi ilustrado
através de escores mais altos nas subescalas da UPDRS, especialmente na UPDRS2 e UPDRS3,
gue avaliam as atividades da vida diaria e a funcdo motora, nos pacientes com déficits executivos.
Apesar do estudo ter obtido um indice consideravel, ndo se obteve uma correlacao estatisticamente
significativa entre os déficits na funcédo executiva, medidos pela BDEFS, e a qualidade de vida em

pacientes com Doenca de Parkinson, medida pela UPDRS.

Apesar de a correlacdo entre déficits executivos e qualidade de vida ndo ter alcancado
significancia estatistica, os resultados indicam uma tendéncia importante que ndo pode ser
ignorada. Pacientes com piores escores de funcdo executiva mostraram pior desempenho nas
atividades diarias e fungdo motora, conforme indicado pela UPDRS2 e UPDRS3. Estudos futuros,
com amostras maiores e ferramentas mais sensiveis, sdo necessarios para confirmar essa relacao
e explorar outros fatores, como sintomas emocionais e apoio social. A auséncia de significancia

estatistica pode ser atribuida ao tamanho da amostra ou a especificidade dos instrumentos



utilizados. Isso indica a necessidade de estudos futuros com amostras maiores e abordagens mais
detalhadas para investigar essa relagdo de forma mais precisa. Investigacbes futuras devem
considerar fatores adicionais e utilizar metodologias mais robustas para aprofundar o conhecimento

nesta area, contribuindo para aprimorar a prética clinica e orientar estratégias terapéuticas eficazes.
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TABELAS

Tabela 1. Grupos etérios dos participantes da pesquisa

grupo
IDADE controle parkinson Total
50-60 anos  Observed 20 22 42
%0 within column 40.8 % 44 0% 424 %
61-70 anos  Observed 20 1& 38
%0 within column 40.8 % 36.0% 384%
71-80 anos  Observed 9 10 19
% within column 18.4 % 20.0% 19.2 %
Total Observed 49 50 99

%o within column  100.0 %

100.0%  100.0%

Tabela 2. Grau de escolaridade dos participantes da pesquisa

grupo
ESCOLARIDADE controle parkinson Total
1- 4 anos Observed 7 6 13
% within column 143 % 12.2% 133 %
4-8 anos Observed 1 5 6
% within column 20% 10.2% 6.1 %
9-11 anos Observed 6 9 15
% within column 12.2 % 18.4% 153 %
=11 anos Observed 35 29 64
%% within column 71.4 % 59.2% 633 %
Total Observed 49 49 98
% within column  100.0 % 100.0%  100.0%




Tabela 3. Tempo de doenca dos participantes do grupo com diagnostico de Doenca de Parkinson

grupo

TEMPO controle parkinson Total

0 anos Observed 0 6 6
% within column Nal 12.0% 12.0 %

1-5 anos Obszerved 0 22 22
%0 within column NalN 44 0 %% 44.0%

5-10 anos Obzerved 0 16 16

%o within column NalN 32.0% 32.0%

10-15 anoz  Obzerved 0 3 3

%o within column NalN 6.0 %% 6.0 %

=15 anos Observed 0 3 3
%o within column NalN 6.09%% 6.0 %

Total Observed 0 50 50

%0 within column  100.0 % 100.0%  100.0 %

Tabela 4. Resultados da aplicagéo da Escala de Sonoléncia de Epworth

grupo
EPWORTH cat controle parkinson Total
Sonoléncia Anormal Observed 14 14 28
%% within column 30.4 % 28.0% 292%
Sono Normal Observed 29 28 37
%% within column 63.0 % 56.0% 59.4 %
Limitrofe de sonoléncia  Observed 3 8 11
%% within column 6.5 % 16.0% 11.5 %

Total Observed 46 50 96
%% within column  100.0 % 100.0%  100.0%




