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RESUMO
Introducdo: Distonia é o segundo transtorno do movimento mais comum nos
consultérios da especialidade, embora ainda seja pouco reconhecido na pratica clinica. E
uma sindrome onde ha uma grande riqueza de sintomas nao motores, que sao muitas
vezes negligenciados inclusive por especialistas. Seus principais sintomas sdo
psiquiatricos, sendo a ansiedade e a depressdo os grandes destaques. Objetivo.
Caracterizar e avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes com distonia primaria em um
centro de referéncia no Brasil, assim como seus sintomas nao
motores. Métodos: Pesquisa realizada em duas etapas. A primeira de maneira
retrospectiva, transversal do tipo descritiva. Foram avaliados prontuarios de pacientes
com distonia primaria acompanhados em ambulatoério especializado em disturbios do
movimento no periodo de 2017 a 2019. Dados como idade, sexo e distribui¢do corporal
foram analisados. Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa prospectiva, transversal
do tipo descritiva. Realizou-se a aplicagdo de questionarios para avaliacdo dos sintomas
ndo motores. Resultados: Um total de 127 pacientes foram selecionados apos avaliacdo
do prontuario e exclusdo de pacientes com distonia de causa secundaria ou diagndstico
de outros disturbios de movimento. A maioria dos pacientes avaliados é do sexo feminino
(53,7%; n=72), com média de idade de 56,4 anos (18 - 87). A distribui¢ao corporal mais
comum identificada foi a cervical (37%), seguida de cervicofacial (19%), blefaroespasmo
(17%) e segmentar (17%). Dos 20 pacientes que responderam o questionario, 45% foram
diagnosticados com ansiedade e 45% com depressdao (ndo sendo congruentes). Além
disso, os pacientes apresentam comprometimento cognitivo significativo, mesmo quando
comparado a populacdo semelhante. Conclusao: Existe uma grande prevaléncia de
sintomas ndo motores em pacientes com distonia na amostra avaliada, evidenciando que
esse aspecto deve ser sempre explorado e abordado pelo médico assistente. Sdo
necessarios mais estudos em outras regides do Brasil para que se possa estabelecer um
perfil epidemioldgico para pacientes brasileiros, permitindo assim uma melhor

caracterizacdo e manejo desses individuos.

Palavras-chave: Distonia. Epidemiologia. Sintomas nao motores.
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INTRODUCAO

A distonia é uma sindrome neuromuscular a qual ha co-contragao de musculos
agonistas e antagonistas simultaneamente, de maneira sustentada ou intermitente. Isso gera
movimentos ou posturas, frequentemente, repetitivos'. Com o decorrer da sindrome, a
marcha e a execug¢do de outros movimentos voluntarios sio comumente afetados?.

Essa doenca pode virtualmente afetar qualquer parte do corpo, isoladamente ou em
diversas combinagdes. Sua progressao ao longo do tempo varia, com subtipos de instalagao
aguda e estatica, e outros que sao progressivamente lentas, e ainda alguns que progridem em
etapas ou aparecem de maneira episddica®.

Apbs os casos de parkinsonismo, é o tipo de transtorno do movimento mais comum
em servigos especializados®. Ha poucos estudos epidemioldgicos sobre essa temdtica, e a
maioria deles adotam metodologias muito variadas, principalmente quanto a identificacao
dos casos. As limitagdes dos estudos ja publicados refletem as dificuldades de aplicar métodos
padronizados para determinagdo mais precisa da prevaléncia de distonia®. Estima-se que a
prevaléncia de distonia primaria na populacdo seja de 16,43 casos a cada 100.000 pessoas no
mundo3.

Existe um grande atraso no tratamento devido a dificuldade diagndstica no cotidiano,
visto que essa nosologia ndo esta habitualmente no arsenal diagndstico da maioria dos
médicos.**° Além do dificil reconhecimento, essa entidade clinica usualmente pode ser
diagnosticado erroneamente como distlurbio psicogénico, visto que pode apresentar
apresentagdes de curso paroxistico e muitas vezes sofrer exacerbagao clinica associada ao
estado emocional.>*® Somado ao quadro clinico pouco especifico estio exames
complementares (neuroimagem e laboratoriais) na maioria das vezes inalterados, afastando
ainda mais a hipdtese de transtorno organico em um raciocinio diagndstico.1939

A patogénese do processo de adoecimento ainda é muito incerta, visto que entre os
estudos existes informagdes conflitantes. Fato é que se sabe a participagdo da genética (com
formas monogénicas e familiares estabelecidas) de fatores ambientais e alteragdes
morfofuncionais. Acredita-se que em cada tipo diferente de manifestagao clinica exista uma
forma respectiva de etiopatogenia. Recentemente, ha evidéncias sugerindo um modelo de
rede motora, em que os diferentes tipos de distonia poderiam ser causados por defeitos em

diferentes regides cerebrais®'°.



Essa doenga pode virtualmente afetar qualquer parte do corpo, isoladamente ou em
diversas combinagdes. A ultima classificagdo proposta pela forga tarefa da sociedade
internacional de Parkinson e transtornos do movimento (MDS), divide avaliacdo em dois
eix0s.1%3% O primeiro avalia a parte de apresentacdo clinica da doencga, classificando seu inicio
e instalacdo e progressdo ao longo do tempo, com subtipos de instalacdo aguda e estatica,
outros que sdo progressivamente lentos, e ainda alguns que progridem em etapas ou
aparecem de maneira episddica.®®® Avalia-se, ainda, a distribuicdo corporal e fatores
associados??, além de presenca ou auséncia de fatores desencadeantes ou fatores clinicos
adicionais, bem como resposta ao tratamento.®

Os estudos de incidéncia e prevaléncia sdo escassos no Brasil e no mundo, e
normalmente apontam dados divergentes.?%#142 |sso se justifica pela grande variacdo de
métodos de pesquisa e pela amostra populacional distinta. Os nimeros provavelmente estao

subestimados, visto que ndo sdo todos os pacientes que procuram assisténcia de tratamento.3



FUNDAMENTAGAO TEORICA
Hemann Oppenhein, em 1911, foi o primeiro aimplementar o termo distonia para seus

pacientes. Casos parecidos ja haviam sido registrados, porém sem o foco e o conhecimento
na area da neurologia, e com uma visao psiquiatrica. Oppenhein ao analisar quatro pacientes,
obteve os achados necessarios para destrinchar uma nova doenga. A descrigao foi “o ténus
muscular era hipoténico em uma ocasido e em outra em espasmo tonico, geralmente, mas
nao exclusivamente, provocado por movimentos voluntdrios”, e chamou tal condigao de
“dystonia musculorum deformans” e as alteracdes da marcha proeminentes como “Dysbasia
lordotica progressiva”??.

A oficializagao da distonia como entidade nosoldgica s6 foi feita em 1929, no Décimo
Encontro Internacional de Neurologia, em Paris. Anteriormente, a distonia era mais estudada
por psiquiatras, que consideravam hipéteses Freudianas para justificar os achados de postura
de contorgdo e desfigurantes??.

A distonia é atualmente definida como uma sindrome em que ha co-contracao
muscular simultanea sustentada ou intermitente de musculos agonistas e antagonistas
gerando movimentos, posturas ou ambos anormais e, frequentemente, repetitivos.! Essas
anormalidades podem posteriormente afetar a marcha e a execugdo de movimentos

voluntarios.?

Esse transtorno do movimento ainda é pouco reconhecido na pratica clinica, o que
gera um grande atraso para que se estabelega o diagndstico, e consequentemente que se
institua o tratamento adequado. * Além do dificil reconhecimento, essa entidade clinica
usualmente pode ser diagnosticado erroneamente como distlrbio psicogénico, visto que
pode apresentar apresentagdes de curso paroxistico e muitas vezes sofrer exacerbagao clinica
associada ao estado emocional.”> Somado ao quadro clinico pouco especifico estdo exames
complementares (neuroimagem e laboratoriais) na maioria das vezes inalterados, afastando
ainda mais a hipdtese de transtorno organico em um raciocinio diagndstico.’

Estudos de prevaléncia de distonia no Brasil sdo escassos, com um fraco sistema de
notificacdao e com dificuldade de acesso a servicos especializados. Logo, os dados aqui colhidos
podem nao ser fidedignos com a realidade. Segundo dados recentes, a distonia primaria no
Brasil envolve cerca de 16,43 casos a cada 100.000 pessoas. E o segundo tipo de transtorno
de movimento mais comum em ambulatérios especializados, ficando atras apenas de casos

de parkinsonismo. Os dados internacionais possuem bastante discrepancia. Isso se justifica



pela grande variagdo de métodos de pesquisa e pela amostra populacional diferente. Os
nimeros provavelmente estdo subestimados, visto que ndo sao todos os pacientes que
procuram assisténcia de tratamento. Foi elaborado um estudo com parentes de pessoas
diagnosticadas com distonia, e foi avaliado que 25% dos pacientes possuem um parente ndo
diagnosticado com tal nosologia.?

Um estudo Irlandés possui uma taxa convergente com a nossa, estimando a
prevaléncia populacional em 17,8 casos a cada 100.000 habitantes, corroborando dados
nacionais.*! J4 na Colémbia, cuja populagdo é mais parecida culturalmente e geneticamente
com o Brasil, estima uma incidéncia de 71,4 casos a cada 100.000 habitantes na cidade de
Antioquia.*?

Essa doenga pode virtualmente afetar qualquer parte do corpo, isoladamente ou em
diversas combinagdes. A ultima classificagdo proposta pela forga tarefa da sociedade
internacional de Parkinson e transtornos do movimento (MDS), divide avaliacdo em dois
eix0s.1® O primeiro avalia a parte de apresentacio clinica da doencga, classificando seu inicio e
instalagao e progressao ao longo do tempo, com subtipos de instalagdo aguda e estatica,
outros que sdo progressivamente lentos, e ainda alguns que progridem em etapas ou
aparecem de maneira episédica.® Avalia-se, ainda, a distribuicdo corporal e fatores
associados®, além de presenca ou auséncia de fatores desencadeantes ou fatores clinicos
adicionais, bem como resposta ao tratamento.’

As distonias sao classificadas, de acordo com a Movement Disorders Society, em dois
eixos, baseados nas caracteristicas clinicas (eixo 1) e na etiologia (eixo 2). Com relacdo a
etiologia (eixo 2), existem diversos fatores que parecem influenciar no processo
fisiopatologico da distonia. S3o reconhecidas causas adquiridas ou secundarias, tais como
acidente vascular cerebral ou mesmo uso de neurolépticos ou doencas degenerativas, como
Alzheimer, Parkinson, esclerose lateral amiotréfica.l®® Existem, ainda, diversos estudos
relativos a diversas evidéncias dos fatores mono e poligénicos.”® Contudo, ha ainda muitos
fatores a ser elucidados e grande parte das distonias fazem parte do grupo denominado
idiopatico. O avanco do conhecimento etiolégico e fisiopatoldgico da doenca permite
classificar as manifestacdes de maneira mais clara e objetiva??.

O eixo clinico possui cinco descritores: idade de instalacdo da doenca, distribuicdo
corporal, padrao temporal, coexisténcia de outros sintomas motores e coexisténcia de

manifestacbes neuroldgicas ou sistémicas®?l. A idade se divide em lactentes (0-2 anos),
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infancia (3-12 anos), adolescéncia (13-20 anos), adultos jovens (21-40 anos) e adultos (>40
anos). Distribuicdo corporal se da em focal, segmentar, multifocal, generalizada e
hemidistonia. E enfatizado que na distonia generalizada é necessario o acometimento do
tronco e de mais outras duas regides do corpo. O padrao temporal diferencia o padrao
progressivo do padrdo estdtico do curso da doenca. Além disso, define a variabilidade de
sintomas, que sao: persistente, agao-especifica, diurnos ou paroxisticos. Quando também
ocorrem outras manifestacdes motoras (exceto tremores), usa-se o termo “distonia
combinada”, caso contrdrio, adota-se o termo “distonia isolada”. Na condicdo de existéncia
de outras manifesta¢des neuroldgicas ou sistémicas, elas sdo descritas.?!

O eixo etioldgico é descrito caso exista uma doenga conhecida no sistema nervoso
gerando a distonia (com ou sem outros sintomas)?. Abarca fatores ambientais (como trauma,
drogas ou condicdo de nascimento), outras doencas neurodegenerativas ou
neurodisfuncionais (esporddica ou hereditarias), ou mutacdes genéticas, causando distonia
monogénica (as formas monogénicas de distonias isoladas sdo chamadas de DYT’s)®. As
formas de distonia herdadas podem ser autossémicas dominantes, autossdomicas recessivas,
recessivas ligadas ao cromossomo X ou mitocondriais. Também ha a possibilidade de origem

psicogénica.?!

A classificacdo genética busca abarcar as sindromes com histéria natural semelhante
e com mesma classificagdo dentro do grupo DYT equivalente (pois possuem supostamente a
mesma mutac3o, ja sido descoberta ou n30.1%?%27 J4 sjo descritos mais de 20 DYT’s, porém o

loci genético de parte delas ainda permanecem desconhecidos.?’

Existem diversos de tipos genéticos de distonia classificadas atualmente, como os
discutidos a seguir. Um exemplo de DYT é a DYT1, também chamada de inicio precoce ou de
Oppenheim. Ela normalmente se manifesta de maneiraisolada (mais comumente em membro
inferior), inicio na infancia ou adolescéncia (média de 13 anos), com padrdo progressivo,
acometendo tronco e outros membros, e usualmente poupa face e pescoco. Outro exemplo
€ a DYT12, a Distonia-parkinsonismo rapidamente progressiva, de idade variavel, surgimento
abrupto e progressao rapida de distonia e parkinsonismo, precipitados por stress fisico (febre,

fadiga, exercido prolongado, parto, dlcool) ou mental. Possui uma progressao rostro-caudal e
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sintomas como espasmos distonicos dos membros superiores, distonia orofacial, disartria e

disfagia.t®

Embora haja divergéncia na literatura quanto a incidéncia e prevaléncia da doenga,
assim como sua distribuicdo segundo sua classificacdo, os estudos sempre apontam para os
mesmos achados: a presenca de sintomas psiquiatricos nos pacientes. 2122494447 Ansjedade,
depressao e até transtorno obsessivo-compulsivo podem ser observados com regularidades
nos acometidos pela doenca.***” A distonia cervical possui um foco maior nesses estudos. **
Essa, pode ser priorizada tanto por sua maior prevaléncia e facilidade diagndstica. 414

A fisiopatologia da doenga estd avangando ao longo dos anos, visto que a
moderniza¢do dos estudos moleculares estdo facilitando este processo. E presumido que
diversas vias estdo acometidas, incluindo sinalizacdo de dopamina, transporte intracelular,
dinamica do citoesqueleto, regulagao transcricional, controle do ciclo celular, funcionamento
de canais i6nicos, metabolismo energético, transducdo de sinal e mecanismos de
desintoxica¢d0.53° Infere-se que cada subtipo de distonia possua um mecanismo
etiopatogénico distinto.” Um exemplo da altera¢do da transmissdo dopaminérgica, é quando
ela é afetada no nivel da biossintese de levadopa (que é precursor da dopamina) na distonia

de DYT56.

As vias motoras sensorias dos ganglios da base e cerebelotalamo-cortical possuem
bases funcionais alteradas em pacientes portadores da nosologia. Esses dados foram obtidos
a partir de estudos com neuroimagem e eletrofisioldgicos.?®*° Os ganglios da base est3o
intimamente envolvidos no desenvolvimento da doenca, visto que estimulacdo cerebral

profunda do globo pélido interno acarreta em melhora clinica.?’

Exames funcionais, como tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), ressonancia
magnética funcional (fMRI), assim como por imagem estrutural do cinza (morfometria
baseada em voxel) e substancia branca (imagem de tensores de difusdao) em pacientes com
distonia isolada, auxiliaram na identificacdo de mais alteracdes estruturais.®?® Reconheceram
anormalidades funcionais nas dreas corticais envolvidas na execuc¢do e preparacao de
movimento, envolvendo tanto ganglios da base quanto dareas sensoriais. Foi constado
alteragao da excitabilidade da drea motora principal, da area motora suplementar e do cértex

pré-motor dorsal.?® Esta sendo correlacionado a distonia focal da mdo e mudancas no volume
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de substancia cinzenta na d4rea sensério-motora e nos globos palidos, assim como
blefaroespasmo, distonia craniana e distonia focal de mao e aumento do volume do
putdmen.® Logo se percebe que para cada subtipo de distonia, pode haver uma regido cerebral
principalmente acometida, necessitando de mais estudos para determinar o papel de “cada
regido cerebral nos subtipos de distonia no ser humano, e que em outros animais estd melhor

estabelecido.”

Os receptores de glutamato do cerebelo foram alterados em pesquisas com animais,
acarretando no processo de instalagao de distonia em ratos de laboratodrio. E ainda foi descrita
uma associagao topografica em relagao a administragao de agonistas glutamatérgicos em
regioes do cerebelo. Quando a injecdo é aplicada na linha média do cerebelo, repercutem
manifestagdes axiais da distonia, enquanto aplicada nos hemisférios, ha mais chance de se
produzir a distonia em membros. A estimulagao profunda cerebelar pode reduzir os sintomas

disténicos, corroborando com os dados anteriormente citados.”

Ha dificuldade na diferenciagdo entre regides primariamente acometidas para as que
foram modificadas devido as conexdes entre as vias neuronais. A partir de estudos em
humanos, ja foram apontadas diversas regides acometidas no encéfalo. Além do cerebelo e
ganglios da base, foram apontados o talamo, cértex cerebral e tronco cerebral nos principais
estudos. Outras regides também sdo citadas em pesquisas, porém com menor frequéncia
(como capsula interna, medula espinal e mesencéfalo). Ainda, essa multiplicidade de achados
pode estar relacionados a conexdo entre as regides, que frequentemente estao anormais,
além da remodelacdo apds tratamento.” O corpo caloso provavelmente estd também
acometido, o qual ndo consegue produzir agdes inibitdrias suficientes na comunicagdo entre

os hemisférios cerebrais, proporcionando o fenémeno do espelhamento (discutido adiante).®®

Como o proprio nome e definicdo da doenca descrevem, a principal manifestacdo da
doenca é a distonia (relacionada a contragdao muscular sustentada ou intermitente, gerando
movimentos ou posturas anormais).»® Pode-se acometer virtualmente qualquer segmento
corporal, de maneira isolada ou combinada. A depender da intensidade dos sintomas,
atividades laborativas, incluindo marcha e execu¢dao de movimentos complexos, podem estar

afetados ou até mesmo impossibilitados.?
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As distonias focais mais comuns sdo: distonia cervical, blefaroespasmo e caibra do
escrivao. Mas ainda assim existem outras com prevaléncia importante dentro das distonias

focais, como a distonia laringea e as distonias de membros.®

Outros sintomas motores sdo achados nesses pacientes, descritos a seguir. Truque
sensorial ou gesto antagonista, onde estimulos tateis de baixa intensidade sdo suficientes para
a normalizagdo da postura do paciente. O overflow (ou transbordamento) é quando a
contratura muscular distonica se amplia, ultrapassando para a area sa do corpo que possui
continuidade somatotdpica, normalmente induzida por tarefas especificas. E espelhamento
ocorre quando uma regido homadloga higida realiza uma tarefa especifica e a regido distonica
sofre contratura muscular.?839 Algumas alteracdes no exame fisico também s3o percebidas
em pacientes com distonia, como hiperreflexia e padrao extensor no reflexo cutaneo-plantar

(mimetizando o sinal de Babinski).?°

Diversos sintomas nao motores passaram a ser estudados de maneira mais efetiva na

distonia, também podendo ter participacdo da neurobiologia dessa nosologia.?

Diferentes disturbios psiquiadtricos encontram-se mais prevalentes em pacientes do
gue na populacdo em geral, como: depressao, ansiedade, fobia social, transtorno obsessivo
compulsivo. 223046 A fobia social j& é considerada uma comorbidade dentro da distonia, sendo
qgue mais de 50% de pacientes com distonia cervical preenchem critérios para tal condigao.
22304447 Esses achados corroboram para disfungdes cortico-limbico-estriatais estarem

gerando tanto os sintomas motores quanto os transtornos psiquiatricos. 394446

Ademais, analisa-se se disturbios do sono estao ligados de maneira primdria ou apenas
secundariamente a distonia. De forma secundaria devido a dor causada ou pelos
medicamentos em uso para seu tratamento. Ja primariamente, ambas doengas seriam ligadas
por um mesmo principio etiopatogénico. Além disso, a piora do sono esta correlacionada com

sintomas depressivios?%31-33:

Um dos sintomas mais incapacitantes e mais frequentes em pacientes com distonia é
a dor, sendo que até 70% dos pacientes com distonia cervical apresentam tal queixa. Existem
varias hipoteses para tal condigao, uma delas é que o mesmo mecanismo fisiopatolégico da

distonia, causa reducdo do limiar de dor. Também hd a possibilidade de alteracdo do sistema
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somatossensorial e uma alteragdao propria de uma via de entrada sensorial aferente, que se
justificam pelo “truque sensorial”, onde um leve estimulo provoca uma resposta

exacerbada.?%3*

O déficit cognitivo ainda é uma duvida quanto a sua correlagdo com a distonia. Sao
descritas em literatura alteragdes cognitivas (geralmente sutis), como em planejamento
motor complexo, memdria de trabalho visuoespacial, déficit de atengao e fluéncia categoérica.
Contudo, tais perdas sao facilmente justificadas por uso de medicacdes anticolinérgicas e
redu¢ao da atengdo devido as alteragdes musculares. Poucos estudos confirmaram déficit
cognitivo, e o Unico teste em que foi descrita a perda cognitiva foi a Bateria Automatica

Neuropsicolédgica de Cambridge.?%4

O diagndstico da distonia é estabelecido essencialmente com base na clinica do
paciente, com uma anamnese bem estruturada e exame fisico especifico.® Caso o paciente
se enquadre em alguma doenca com o gene ja identificado, o teste genético deverd ser
solicitado, associado a um aconselhamento genético apds o resultado.?® A eletromiografia é
considerada como uma ferramenta diagnodstica auxiliar. Outros exames complementares
podem contribuir na investigacdo desta patologia, tais como os potenciais evocados
somatossensitivos.t’

A eletromiografia pode ser uma ferramenta auxiliar para o diagnostico de distonia.
Estudos neurofisioldgicos podem demonstrar bursts prolongados (200 ms a 500 ms),
contragao de musculaturas agonista e antagonista assim como da musculatura adjacente com
contiguidade somatotdpica devido a inibi¢gao de reflexos espinhais e medulares, de maneira
anormal.’® Além da eletroneuromiografia, pode-se lancar m3o dos potenciais evocados

somatossensitivos, pois os dois exames sdo considerados extensdes do exame clinico.?’

Embora o diagndstico possa ser estabelecido rapidamente por médicos experientes,
na maioria dos casos ha atrasos expressivamente longos. Um estudo de 146 pacientes com
distonia cervical em um centro de atendimento tercidrio nos EUA revelou um tempo médio
desde o inicio dos sintomas até o diagndstico de 3,7 anos. ¥ Outro estudo de 107 pacientes
consecutivos com distonia laringea obteve um atraso médio no diagnéstico de 4,4 anos. ¢ Os
longos atrasos para o diagnodstico e a disconcordancia diagndstica entre os neurologistas

demonstram claramente a necessidade de melhor educagao, treinamento e conscientizagao
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acerca das distonias. Ademais, o diagndstico precoce é importante porque algumas distonias
sdo tratdveis.!®

Em casos de distonias instaladas na infancia, casos com rdpida progressao sem
estabilizacdo dos sintomas e em todos os casos que possuam outros sintomas neurolégicos, é
recomendado que se realize a ressonancia magnética, que deve incluir sequéncias sensiveis
ao ferro. A tomografia computadorizada é mais sensivel e especifica quando se trata de

pesquisa de calcificacdo dos ganglios da base.?®

Em casos de sindromes especificas, pode-se investigar outras alteracbes, como
hematoldgicas, renais, oftalmoldgicas e hepaticas, a depender do subtipo diagnosticado ou
suspeito.?®

A distonia é uma doenca complexa, que envolve diversas apresentacdes fenotipicas
motoras além de associagio com fendmenos ndo motores. E preciso explorar melhor as
diferentes caracteristicas de cada paciente, para tentar esclarecer o mecanismo
etiopatoldgico para essa doenga e tragar melhores metas de abordagem do paciente baseadas
em suas reais necessidades.394

Existe um crescente no numero de estudos com a tematica de distonia na literatura.
Contudo, alguns aspectos ainda permanecem sem definicdo clara. Este estudo visa avaliar o
perfil epidemioldgico de pacientes com distonia primaria buscando ampliar o conhecimento
acerca da sua apresentacao clinica, desse modo, possibilitando embasamento para posterior
desenvolvimento de politicas publicas. Sua importancia se estabelece no fato de que no Brasil
ndo ha dados suficientes acerca das caracteristicas desses individuos, impossibilitando
abordagem direcionada as suas peculiaridades. Sumariamente, é preciso compreender
melhor a doenga, com vistas de atender melhor os pacientes e entender suas necessidades.
O objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia de sintomas ndao motores em pacientes
diagnosticados com distonia no ambulatério de referéncia em disturbios do movimento do
Instituto Hospital de Base de Brasilia (IHB) e caracteriza-los segundo a classificacdo clinica mais

atual.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, do tipo descritivo, aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB (CAAE: 03633318.0.0000.0023).

Tratam-se de dois momentos distintos. No primeiro momento ocorrerd a pesquisa de
pacientes com diagndstico de distonia primaria, acompanhados no ambulatdrio de disturbios
de movimento do HBDF entre os periodos de janeiro de 2017 a margo de 2019. Dentre os
critérios de inclusdo estabeleceu-se idade maior que 18 anos, diagndstico de distonia primaria
definido por um especialista em disturbios do movimento com base nos critérios de Albanese
et al.’®.0s critérios de exclusdo foram diagndsticos de distonia secunddria ou de outro

transtorno do movimento.*®

Os prontudrios dos respectivos individuos foram acessados pelo sistema eletronico de
prontuarios. Os seguintes dados foram coletados: sexo, idade e distribuicdo corporal de
sintomas. Os pacientes foram estratificados de acordo com a distribuicdo corpérea da distonia
em blefaroespasmo, cervical, cervicofacial, segmentar, focal, hemidistonia e generalizada,
sendo os termos segmentar e focal utilizados sem associagao com a localizagao, quando se
tratava de envolvimento dos membros, a fim de criar grupos mais homogéneos para as
comparagoes, utilizou-se essa nomenclatura. Os resultados obtidos referentes a coleta de
dados foram analisados por meio do programa JASP, para comparacao de médias obtidas e

realizacdo de testes estatisticos.

No segundo momento ocorreu a aplicagao de questiondrios para os pacientes que
acompanham o ambulatério de toxina botulinica. O paciente respondeu a um questionario
inicial com dados gerais como idade, sexo, grau de escolaridade, profissdo, estado civil,
dominancia manual. Também serdao questionadas caracteristicas da doenca, a partir das

seguintes escalas:?°
. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)3®
. Non-motor symptoms questionnaire®

. Escala hospitalar de ansiedade e depressdo®’
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O teste Montreal Cogntive Assessment (MoCA) foi projetado em 1996 em estudos de
Universidade da cidade a qual possuiu o nome, para detectar declinio cognitivo
precocemente. Avalia fungdo viso-espacial, linguagem, ateng¢ao, memdria, cdlculo e
orientagdo. Possui pontuagao maxima de 30, tendo limites minimos variando de acordo com
a escolaridade e populacdo. Abaixo de 25 pontos ja é considerado um comprometimento
cognitivo leve no Brasil em uma pessoa com ensino fundamental completo, e menor que 21

pontos com um declinio mais alarmante. °%°!

O teste Non-motor symptoms questionnaire (NMSS) é um interrogatério sobre as
gueixas ndo motoras, mas muito envolvidas nos pacientes com distonia. Os temas abordados
sdo sobre risco cardiovascular, transtorno de sono e humor, disturbios gastrointestinais,

urinarios e sexuais e atencdo. 38

A escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS) avalia em 14 perguntas sobre
sintomas ansiosos e depressivos (metade para cada). A resposta varia de 0 a 4, ao final
somando as respostas de cada tipo de pergunta. Se a soma total das perguntas for sete ou
menor, ndo é considerada ansiosa ou depressiva. Caso seja maior que sete, tem risco de alto
e acima de 12 pontos praticamente fecha o diagndstico. ¥’. Para a pesquisa, classificaram-se

se pontuassem oito ou mais.

Na segunda etapa do estudo, foram consignados os diversos testes aplicados, e a partir
dos mesmos, comparados diversos grupos. Comparagdes entre os tipos primario e secundario,
géneros, distribuicdo corporal, idade, ansioso, ndo ansioso e depressivo e ndo depressivo.
Para avaliar a relevancia estatistica os resultados obtidos referentes a coleta de dados foram
analisados por meio do programa JASP, para comparagao de médias obtidas e realizagao de

testes estatisticos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O espaco amostral inicial consistiu em um numero total de 3167 pacientes, os quais
realizavam acompanhamento no ambulatério especializado em transtornos do movimento.
Foram compilados dados de 435 pessoas que possuiam distonia e que eram regularmente
submetidos a aplicagdao de toxina botulinica. Destes pacientes, 127 se enquadravam nos

critérios de inclusdo e foram selecionados para a pesquisa.

Entre os individuos avaliados na primeira etapa do estudo, 72 eram do sexo feminino
(53,7%) e 55 do sexo masculino (43,3%). A média de idade foi de 56,4 (18 — 87) anos, conforme
representado no grafico 1. Ao se estratificar os pacientes de acordo com a faixa etaria,
considerando como referéncia a idade de 55 anos, constata-se que o grupo com idade menor
gue 55 anos (54,3%; n= 69) prevaleceu, e o grupo maior que 55 anos representou 45,7% da
amostra (n=58). A distribuigcdo de cada tipo de sintomas e seu respectivo perfil epidemioldgico

encontra-se descrita na tabela 1.

Grafico 1. Distribui¢ao etdria dos pacientes da amostra.

Numero total
o
|
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico de acordo com a distribui¢do corporal do sintoma de distonia.
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Tipo Pacientes - N (%) Sexo (N) Idade em anos
(média * desvio-
padrao)
Blefaroespasmo 21 (17%) Feminino: 12 71 (17,5)
(restrito aos olhos)
Masculino: 9

Cervicofacial 24 (19%) Feminino: 18 61 (+11,6)
Masculino: 6

Segmentar 22 (17%) Feminino: 13 49 (+18)
Masculino: 9

Focal 6 (4%) Feminino: 2 42 (£17)
Masculino: 4

Cervical 47 (37%) Feminino: 24 55 (+16)
Masculino: 23

Hemidistonia 2 (2%) Feminino: 1 31 (+10)
Masculino: 1

Generalizada 5(4%) Feminino: 2 38 (+10)
Masculino: 3

N= numero total de individuos na categoria listada.

A distribuicao do tipo de distonia, conforme o sintoma, descrita na literatura consiste

em focal, segmentar, hemidistonia e generalizada, conforme exposto no grafico 2. Entretanto,

ao estratificar a variavel focal em blefaroespasmo, cervical e cervicofacial (conforme gréfico

3), percebe-se que a distribuicdo fica mais descritiva, visto que o blefaroespasmo e a distonia
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cervical, apesar de serem distonias focais, sdo os tipos mais prevalentes e possuem

caracteristicas particulares.

Gréfico 2. Distribuicdo corporal dos tipos de distonia.
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Grafico 3. Distribui¢ao corporal dos tipos de distonia, com estratificagao do item focal.
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Utilizando-se a tabela de contingéncia e aplicando o teste do qui-quadrado para avaliar
as varidveis nominais que classificam o tipo de distonia e uma distribuicdao de faixa etaria
seriada (estratificada em dois grupos: (1) maior que 55 anos e (2) menor que 55 anos),
percebe-se que se ratifica a diferenca de idade entre os grupos encontrada no teste anterior,

conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3. Tabela de contingéncia e aplicagao do teste qui-quadrado conforme as varidveis

tipo de distonia e distribuigao etdria seriada

Tabela de contingéncia

Tipo Classificacdo idade (anos) Total
Menor que 55 Maior que 55
Blefaroespasmo 0 21 21
Cervical 23 24 47
Cervicofacial 9 15 24
Focal 5 1 6
Generalizada 5 0 5
Hemidistonia 2 0 2
Segmentar 14 8 22
Total 58 69 127
Teste qui-quadrado
Valor Grau de liberdade Valor de p
X2 33.12 6 <.001

Os estudos de incidéncia e prevaléncia sdo escassos no Brasil e no mundo, e
normalmente apontam dados divergentes.? Isso se justifica pela grande variacdo de métodos
de pesquisa e pela amostra populacional distinta. Os numeros provavelmente estdo
subestimados, visto que ndo sdo todos os pacientes que procuram assisténcia de tratamento.3
Estudo de Steeves et al.3, estima-se que a prevaléncia de distonia priméria na populacdo geral
seja de 16,43 casos a cada 100.000 pessoas no mundo. Foi evidenciado por Bezerra et al.?%,
em estudo realizado no Brasil com 235 pacientes, uma prevaléncia local de 19,8 casos a cada
100.000 pessoas.

A caracterizagdo clinica (eixo 1) da doenca permite classificar a doenga de acordo com
sua distribuicdo corporal. Podem-se identificar as seguintes distribuicdes: focal, segmentar,
hemidistonia e generalizada.?®?? No estudo, foi considerada uma distribuicdo ampliada de
sintomas, considerando os seguintes tipos: blefaroespasmo, cervicofacial, cervical, focal,

segmentar, hemidistonia e generalizada.
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Na amostra a distribuicdo corporal mais comum consistiu em cervical (37%), seguida
de cervicofacial (19%), blefaroespasmo (17%) e focal (17%). Se somarmos os dados de todas
as formas focais descritos nessa pesquisa (categorias cervical, blefaroespasmo e focal), a
porcentagem total consiste em 58%. Esse dado esta em consonancia com o que é relatado em
estudos de Steeves et al.?, Bezerra et al.?! e Novaretti et al.??, nos quais ha relatos de que a
apresentagao clinica mais comum era a forma focal.

E importante salientar que a distribuicio mais localizada, ou seja, a forma focal da
distonia, afeta aspectos da vida didria do paciente, tais como fungao social e qualidade de vida
e ndo estd diretamente correlacionada a um menor prejuizo do paciente 64446

De modo geral, houve maior incidéncia do sexo feminino na amostra (53,7%),
informacdo que coincide com o que consta em relatos literdrios.? Entretanto a proporgdo
entre os sexos variou conforme a distribuigcdo corporal do sintoma, tais como na distribuig¢ao
isolada focal (2:1), e tendo distribuicdo semelhante na forma cervical (1:1).

Com relagdo a idade, houve diferenga estatistica significativa entre média de idade da
distonia tipo blefaroespasmo comparada aos tipos cervical, focal e segmentar. Pacientes com
blefaroespasmo eram relativamente mais velhos, conquanto que os grupos comparativos
apresentaram médias de idades menores que 55 anos. Os dados do nosso estudo mostram
que a distonia generalizada ocorre em idades mais precoces, divergindo de um estudo
brasileiro, o qual refere que os sintomas de distribuigdo corporal mais ampla se apresentam
em idades mais avancadas. 48

Os achados no presente estudo estao de acordo com as publicagdes encontradas em
literatura. Em revisdo recente sobre blefaroespasmo foi visto que ha uma predominancia no
sexo feminino e com instalacdo da doenca em pessoas com faixas etarias maiores.*

Esse transtorno do movimento ainda é pouco reconhecido na pratica clinica, o que
gera um grande atraso para que se estabeleca o diagndstico, e consequentemente que se
institua o tratamento adequado.* O planejamento de pesquisas futuras depende do
conhecimento da populacdo em questao.

A partir desses dados é possivel salientar que grande parte de uma populacao
economicamente ativa estd afetada, com redugdo de participagdo laboral e com significativo
impacto na qualidade de vida.'® Todo esse contexto contribui para avaliacdo da importancia

de tratamento a essa doenga, visto que o uso de toxina botulinica pode reduzir de maneira
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significativa a presenga de sintomas, podendo impactar diretamente em melhoria
socioeconOmica dessa nosologia.

Os resultados da segunda etapa estao separados a seguir. Os testes foram feitos de
maneira distinta devido ao menor nimero analisado.

Foram disponibilizados 20 pacientes para a pesquisa, com os quais todos foram
validados. Foram aplicados os trés testes descritos na metodologia, assim como uma
anamnese mais completa para total entendimento dos pacientes. Foi um total de sete do sexo

feminino e 13 do sexo masculino, os quais trés possuem distonia secundaria e 17 primaria.

Tabela 4 — Descrigao dos escores de ansiedade e depressao

TOTAL ANSIEDADE  TOTAL TOTAL TOTAL

Idade HADS DEP NMSS MOCA
Média 55.45 8.100 9.250 58.25 20.90
Desvio padrao 12.71 4.241 5.098 54.96 4.166
Minimo 28.00 2.000 1.000 8.000 11.00
Maximo 72.00 16.00 17.00 239.0 27.00

Tabela 5- ClassificaCao dos grupos com ansiedade e depressao

Grupo N Média DP
TOTAL ANSIEDADE HADS F 7 8.429 2.992
M 13 7.923 4.890
TOTAL DEP F 7 9.571 5.827
M 13 9.077 4.907
TOTAL NMSS F 7 68.714 43.725
M 13 52.615 61.062
TOTAL MOCA F 7 19.000 3.215

M 13 21.923 4.368
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A partir do Teste T de Welch, ndo foi possivel obter nenhum resultado estatisticamente
significativo (p<0,05) ao se comparar os géneros e os resultados dos testes do teste HADS,
NMSS e MOCA (mesmo que de maneira independente). Logo, ndo se pode afirmar que hd um
sexo com maior risco para quaisquer das variaveis analisadas na pesquisa. As informagdes nas
listas anteriores serdo amplamente discutidas, de maneira a se separar cada teste.

Grafico 4: Distribuicao corporal dos tipos de distonia dos pacientes entrevistados

10.0

7.5

5.0

2.5 -

0.0 -
{ \ \

cervical facial generalizada
Tipo de distonia

Gréfico 5 e 6: total de casos de ansiedade e depressdo (respectivamente), separadas por

género.
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Grafico 7: Comparagao entre Ansiedade e Depressao e os tipos de distonia.
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Como ja descrito anteriormente, apesar da dominancia do sexo feminino nos sintomas,
nao possuiu relevancia estatistica ao se comparar os grupos. Contudo, sintomas de ansiedade
e depressao sao amplamente descritos em literatura, e possuem um impacto de vida
importante, limitando a vida didria do paciente. Conte descreve diversos impactos,
fundamentando que quem possui padrdes focais de distonia estao mais prejudicados que o

restante ao se tratar especificamente de ansiedade e depressdo. 4°2

A partir dos dados obtidos, foram realizadas duas tabelas de contingéncia, para efeito
de comparacdo das pessoas diagnosticadas com ansiedade e com depressao e se havia alguma

correlagdo com o subtipo de distonia.

Tabelas 6 e 7: Tabela de contingéncia de pessoas diagnosticadas com ansiedade e depressao

(respectivamente) com realizacdo do teste X2.

ANSIEDADE
Tipo de distonia N S Total
Cervical 5 5 10
Facial 4 3 7
Generalizada 2 1 3
Total 11 9 20
Teste X?
Valor df p
X2 0.279 2 0870
N 20
DEPRESSAO
Tipo de distonia ‘N S Total
Cervical 4 6 10
Facial 2 5 7
Generalizada 2 1 3
Total 8 12 20

Teste X?
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ANSIEDADE
Tipo de distonia N S Total
Value df p
X2 1.270 2 0.530
N 20

Embora classicamente descrito em literatura, ndao foram estatisticamente significativas

as diferengas das formas de distribuicdo corporal para prevaléncia de ansiedade e depressao

na populacdo analisada. *¢°2 A forma analisada foi diferente da classicamente proposta, além

do n analisado ser muito restrito. Esses fatos podem desfavorecer os achados.

Grafico 7: Diferenga de pontuagdo no teste NMSS entre os géneros
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O teste NMSS afere os sintomas ndo motores, e quanto maior a pontuacdo, maior a

gravidade e frequéncia dos sintomas. E a somatdria do produto da gravidade e frequéncia de

cada um dos 30 itens interrogados. Logo, ha um maior acometimento na populagao feminina.

38 As formas generalizadas, em geral, possuem maiores impactos, principalmente de sintomas

gastrointestinais, urinarios e sexuais, enquanto nao ha um grupo de maior predominancia em

relacdo aos outros sintomas interrogados. 46>2



27

Grafico 8: média da pontuagao do MoCA separando os géneros
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Tabela 8: Comparagao entre MoCA e os tipos de distonia.

ANOVA - MOCA

Soma dos quadrados df Média dos quadrados F [¢]

Tipo de distonia 23.32 2 11.66 0.647 0.536
Residual 306.48 17 18.03

Como se pode perceber, o declinio cognitivo do grupo feminino é muito mais
significativo. Porém o p nao foi significativo, devido a amostra de deste grupo nao estar de
maneira abrangente para a aplicagdo do teste T. Porém ja se confirma uma possivel diferenga
entre os grupos. Essas informacdes ndo sdo classicamente comparadas na literatura atual
(diferenca entre o declinio das func¢Ges corticais entre os géneros), mas abarca uma relevancia

para novos estudos. Todavia, o declinio cognitivo existe nos diversos transtornos do
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movimento, ja comprovado. E conforme a evolugao e a gravidade dos sintomas, pior ele se

torna, 46/50-52

Tabela 9: Comparagao entre os tipos primadrios e secundarios e os testes

Teste T entre amostras independentes

w P

TOTAL ANSIEDADE 31.00 0.962
TOTAL DEPRESSAO 22.00 0.367
TOTAL NMSS 38.00 0.603
TOTAL MOCA 37.00 0.669
Cardiovascular 35.50 0.771
Sono total 35.00 0.812
Total humor/cognicdo 39.50 0.507
Percepgao 30.50 0.921
Gastrointestinal 27.50 0.699
Atengdo/memoria 27.00 0.668
Sexual 33.00 0.960
MISCELANEA 26.50 0.631
TOTAL VISUAL 40.00 0.468
Urinario 29.00 0.811
TOTAL NOME NaN

TOTAL ATENCAO 44.50 0.243
TOTAL EVOCACAO TARDIA 35.00 0.809

TOTAL LINGUAGEM 28.00 0.734
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Classicamente na literatura ndao ha comparagao entre os testes. Embora ocorra
visualmente uma diferenga pontual entre cada paciente nos testes de maneira individual,
quando agrupados de maneira classificatéoria em primaria e secunddria, ndo ha diferenga
estatistica. Sugere que o impacto na qualidade de vida desses pacientes seja 0 mesmo,

independente da forma como foi adquirida tal nosologia.

CONCLUSAO
As informagdes sobre as diversas manifestagdes clinicas das distonias cresceram

dramaticamente nos ultimos anos. Isso levou a crescente necessidade de revisar suas
defini¢des clinicas, a difusao do conhecimento e conscientizagao sobre a doenga. Este estudo
buscou caracterizar a apresentagao de uma amostra. Foi constatado que alguns tipos de
distonia possuem apresentacdo em faixas etarias jovens. E necessario que futuros estudos,
com um numero maior, estabelecam um perfil epidemioldgico para pacientes brasileiros, para

melhor caracterizagdao e manejo desses individuos.

Os dados obtidos na segunda etapa do estudo ndo foram de relevancia estatistica,
porém, sua descricdo entre os achados ja sdo de fundamental importancia para o

entendimento global da doenga e para uma melhor abordagem dos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“ESTUDO FENOTIPICO — IMUNOLOGICO DE PACIENTES COM DISTONIA CERVICOFACIAL ”
Institui¢do do pesquisador: Centro Universitario de Brasilia
Pesquisador(a) responsavel: Talyta Cortez Grippe

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacOes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara
prejuizo.
O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler ecompreender
todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assina-lo e receberd uma
c6pia do mesmo.
Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderad as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo especifico deste estudo é caracterizar fenotipicamente os pacientes e realizar
o rastreio de anticorpos antineuronais no soro e no liquor (opcional).
e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser um paciente com diagndstico
de distonia.
Procedimentos do estudo
e Sua participacdo consiste em responder aos questionarios, permitir filmagem para estudo
posterior da fenomenologia do movimento, participar de estudo neurofisioldgico e fornecer
amostra de material bioldgico para pesquisa.
e Os procedimento(s) serdo divididos em quatro fases e vocé pode optar por ndo participar de
alguma delas:
o Fase 1-Coleta de dados com resposta a questionarios e filmagem do movimento
involuntario;
o Fase 2 — Estudo neurofisioldgico, que consiste na captagdo de atividades musculares
motoras apds a aplicagdo de um estimulo elétrico de baixa voltagem
o Fase 3 —Coleta de sangue a partir de pungao venosa periférica
o Fase 4 —Coleta de liquor, a partir de pungdo lombar com anestesia local.
e N3o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
e A pesquisa sera realizada no Instituto Hospital de Base.
e No liquor e soro serdo avaliados os anticorpos antineuronais: anti-NMDA, anti-CASPR2,
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anti-AMPA 1/2, anti-LGl1, anti-DPPX, anti-Yo, anti-Hu, anti-Ri, anti-CV2, anti-Ma, anti-
anfifisina, anti-neuronio medulados, anti-neuronios ndo medulados, anti-ANA, anti-IgLONS5 e
anti-Achr, além de dosagem de citocinas
Riscos e beneficios
e Este estudo possui riscos que estdo explicitados de acordo com a fase
o Fase 3 - Hematomas, lesGes locais
o Fase 4 - Cefaléia, infeccdo, dor local

e Medidas preventivas como realizacdo dos procedimentos em ambiente hospitalar por
profissionais capacitados e mediante uso de anestesia, com repouso pds-procedimento
programado serdo tomadas durante a realizacdo da puncdo venosa e da puncao
lombar para minimizar qualquer risco ou incbmodo.

e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé além de contribuir para maior conhecimento sobre
Distonia.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé poderad se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacdo
neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso
a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados (questionarios, video, laudo do estudo neurofisiolégico,
amostras do sangue e liquor) ficardo guardados sob a responsabilidade de Dra Talyta Cortez
Grippe com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um
periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que esteja relacionada
com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia—CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo. O
estudo também foi aprovado pelo comité de ética do Instituto Hospital de Base e comité de ética da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Eu, RG , apos
receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).
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Participante

Talyta Cortez Grippe, celular (61) 999947286/telefone institucional (61) 3966-1398

Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: SEPN 707/907 Bloco: /N2: /Complemento: Bloco 6
Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte/707900-75/ Brasilia

Telefones p/contato: 3966 - 1398

Enderego do(a) participante (a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
Bloco: /N2: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto)
Bloco: /N2: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

ANEXO B: Teste de Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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ANEXO C: Escala da avalia¢do dos sintomas ndao motores da doenca de Parkinson

ESCALA DA AVALIACAO DOS SINTOMAS NAO MOTORES NA DOENGA DE PARKINSON (NMS SCALE)

Os sintomas avaliados se referem ao ultimo més. Cada sintoma se pontua da seguinte forma:

Gravidade:

0=Nenhum;

I=Leve (sintomas presentes, mas que causam leve mal-estar ou pouca alteragdo ao paciente);
2=Moderado (algum mal-estar ou altera¢ao);

3 = Grave (causa importante de mal-estar ou altera¢do ao paciente).

I=Raramente (< 1 / Semana);

2=Qcasional (1 / Semana);

3=Freqiiente (varias vezes por semana);

Muito Freqiiente (diariamente ou todo o tempo).

A pontuagao de cada dominio se obtém somando o resultado do produto gravidade x freqiiéncia dos itens que
os compdem. Nao sdo incluidas respostas sim/nao no calculo final da pontuagao gravidade x freqiiéncia
(o texto entre parénteses nas perguntas da escala servem como ajuda).

Fregqiiéncia x
Gravidade Freqiiéncia gravidade

Dominio 1: Sistema cardiovascular, inclui quedas

1. O paciente tem sensagio de cabeca leve, tontura ou fraqueza ao ficar de
pé a partir da posigao sentada ou deitada?

2. O paciente cai por desmaio ou perda de consciéncia?

L0
L0

PONTUACAO:

Dominio 2: Sono / Fadiga

3. O paciente cochila ou pega no sono involuntariamente durante as
atividades didrias? (por exemplo durante uma conversa, as refei¢des,
assistindo televisdo ou lendo).

4. A fadiga (cansago) ou falta de energia (diferente de lentiddo) limita as

atividades diarias do paciente?

O paciente tem dificuldades de iniciar o sono ou permanecer dormindo?

6. O paciente apresenta necessidade de movimentar as pernas ou inquietagao
nas pernas que ¢ aliviada quando ele/ela as movimenta enquanto esta
sentado (a) ou deitado (a) sem atividade?

4

O Odd
O 000

PONTUACAO:

Dominio 3 : Humor / Cogni¢io

7. O paciente tem perdido o interesse no que esta em sua volta?

8. O paciente tem perdido o interesse em fazer as coisas ou lhe falta
motivagao para iniciar novas atividades?

9. O paciente sente-se nervoso, preocupado ou assustado sem razdo
aparente?

10.0 paciente aparenta estar triste ou deprimido ou ele (a) relatou estes
sentimentos?

11. O paciente tem um humor indiferente sem os altos ¢ baixos normais?

12. O paciente tem dificuldade em ter prazer nas suas atividades habituais ou
relata que ndo sdo prazerosas?

Dooodo
Lo0o0o0do
OoO00000 0o oogo Odod

PONTUACAO:
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Dominio 4 :Problemas da percepgiio / alucinages

13. O paciente informa que vé coisas que nio estido presentes?

14. O paciente acredita em cosas que ndo sdo verdadeiras? (por exemplo, ser
ameagado, roubado ou traido?

15. O paciente apresenta visio dupla? (2 objetos separados realmente ¢ nido
visdo turva).

PONTUAGAO:

Dominio 5 : Atengiio / Memoéria

16.0 paciente tem problemas em manter a concentragio durante suas
atividades? (por exemplo, ler ou manter uma conversa)

17.0 paciente esquece coisas que ele (a) ouviu ha pouco ou eventos que
ocorreram nos Gltimos dias?

18. O paciente esquece de fazer coisas? (por exemplo, tomar os remédios ou
desligar os aparelhos domésticos)

PONTUAGAO:

Dominio 6 : Trato gastrointestinal

19. O paciente baba durante o dia?

20. O paciente tem dificuldades para engolir?

21. O paciente tem constipagdo intestinal? (evacuar menos que trés vezes por
semana)

PONTUAGAO:

Dominio 7 : Sistema urindrio

22. O paciente tem dificuldade em segurar a urina? (Urgéncia)

23.0 paciente precisa esvaziar a bexiga em até duas horas desde a ultima
micgdo? (Freqiiéncia)

24.0 paciente necessita levantar habitualmente a noite para urinar?
(Noctaria)

PONTUAGAO:

Dominio 8 : Fungiio Sexual

25. O paciente tem alteragido do interesse pelo sexo? (muito aumentado ou
diminuido, por favor, sublinhe)

26. O paciente tem problemas para manter as relagdes sexuais?

PONTUAGAO:

Dominio 9 : Miscelinea

27. O paciente sofre de dor ndo explicada por outras doengas conhecidas?
(esta relacionada ao uso de farmacos ¢ aliviada pelas medicagdes
antiparkinsonianas)?

28. O paciente relata mudanga no sentido do paladar ou olfagio?

29. O paciente relata mudanga recente no seu peso? (sem relagio com dieta)
30. O paciente apresenta muita sudorese? (ndo relacionada ao tempo quente)

PONTUAGAO:
PONTUAGAO FINAL:

HN HiEn 0] HiEIn NN
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ANEXO D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

. . v - . el

pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) Amalor parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em quando
0( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas colsas de antes:
0( ) Sim, do mesmo |eito que antes
1 ( ) N&o tanto quanto antes
2( ) S6 um pouco
3( ) J4 ndo sinto mals prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma colsa rum
fosse acontecer:

3( ) Sim, e de um jeito muito forte

2( ) Sim, mas néo tao forte

1 ( ) Um pouco, mas Isso no me preccupa

0( ) N&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo colsas engracadas:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Atualmente um pouco menos
2( ) Atualmente bem menos
3 ( ) N&o consigo mals

A 5) Estou com a cabega chela de preocupacdes:

3( ) Amailor parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando
0( ) Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3( ) Nunca
2 ( ) Poucas vezes
1( ) Mutas vezes

0( ) A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:
0( ) Sim, quase sempre

1( ) Muas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as colsas:
3( ) Quase sempre
2( ) Mulas vezes
1 ( ) De vez em quando
0( ) Nunca

Este questiondrio ajudard o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Lela todas as frases. Marque com um “X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada quest&o. Neste
questiondrio as respostas esponténeas t&m mals valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

A 9) Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como um frio na

barriga ou um aperto no estdmago:
0( ) Nunca
1( ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes
3 ( ) Quase sempre

D 10) Eu perdi 0 interesse em culdar da minha aparéncia:

3( ) Completamente
2 ( ) Nao estou mals me cuidando como deveria
1 ( ) Talvez nfio tanto quanto antes

0( ) Me cuido do mesmo jelto que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3( ) Sim, demals
2( ) Bastante
1( ) Um pouco

0( ) N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estio por vir:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensaclo de entrar em pénico:
3 ( ) Aquase todo momento
2( ) Vérlas vezes
1( ) De vez em quando
0( ) Néo sinto sso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisdo, de radio ou quando ledo alguma colsa:

0( ) Quase sempre

1( ) Vérlas vezes

2 ( ) Poucas vezes

3( ) Quase nunca
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