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USO DA ACTIGRAFIA NA AVALIACAO DO RITMO

ATIVIDADE-REPOUSO EM
DOENCA DE PARKINSON

PACIENTES COM

Use of actigraphy on assessment of activity-rest rhythm in patients

with parkinson’s disease

Ana Marina Dutra Ferreira da Silva', Ronne Hedili Silva Costa?, Suyana Meneses Silva®, Glauber Henrique Freitas Bessa?,
Bernardo de Lima Siqueira®, Heitor Maia Rodrigues®, John Fontenele Araujo’, Clécio de Oliveira Godeiro Junior?

RESUMO

Disturbios do sono sdo os mais comuns sintomas ndo-motores
encontrados na doenga de Parkinson (DP). OBJETIVOS: Avaliar a
relacdo entre actigrafia e distirbios do sono mais incidentes na DP.
METODOS: Pacientes com e sem DP foram avaliados quanto aos
sintomas motores, qualidade do sono, cronotipo e objetivamente
através do uso do actimetro. RESULTADOS: Encontrou-se uma
significante reducdo da qualidade do sono entre os pacientes com
DP (p = 0.0023), uma pior qualidade subjetiva do sono, maior uso
de medicamentos para insénia, mais disturbios do sono e uma
maior fragmentacdo do ritmo atividade-repouso (IV) (p=0.0271).
CONCLUSAQ: Pacientes com DP possuem uma pior qualidade de
sono e um ritmo atividade-repouso mais fragmentado. A Actigrafia
pode ser (til na avaliagdo da qualidade do sono e do ciclo atividade-
repouso em pacientes com DP, contribuindo para o rastreio e
acompanhamento de eventuais distdrbios do ritmo circadiano a esta
doenca associados.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Actigrafia; Sono; Ritmo
Circadiano.

ABSTRACT

Sleep disorders are the most common non-motor symptom found
in Parkinson’s Disease (PD). OBJECTIVES: To evaluate the relationship
between actigraphy and more incidents sleep disorders in PD.
METHODS: Patients with and without PD were assessed regarding
motor symptoms, sleep quality, chronotype and objectively through
the use of an actimeter. RESULTS: It was found a significant reduction
of sleep quality among the patients with PD (p = 0.0023), a worse
subjective sleep quality, they used more medications to sleep, they
had more sleep disorders and a significantly higher fragmentation of
pace (IV) (p = 0.0271). CONCLUSION: Patients with PD have a worse
sleep quality and a rest-activity rythm fragmented. Actigraphy can
be useful for assessing the quality of sleep and activity/rest cycle in
patients with PD, contributing to the screening and follow-up of any
circadian rhythm disorders associated to this disease.
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INTRODUGAO

Os sintomas ndo motores na Doenca de Parkin-
son (DP) incluem uma variedade de desordens cognitivas,
autonémicas, neuropsiquiatricas e relacionadas ao sono.
Os transtornos do sono sdo 0s mais comuns, presentes em
60-98% dos pacientes, e estdo associados com redugdo da
cogni¢do e com depressdo, prejudicando a qualidade de
vida destes pacientes'?.

Os disttrbios do sono ja foram atribuidos exclusi-
vamente a terapia farmacoldgica, no entanto, atualmente
acredita-se que sejam parte das manifestacdes ndo moto-
ras da doenga®. Tem sido descrito um comprometimento
progressivo da arquitetura do sono, com menor eficiéncia
e mais curta duragdo, assim como sonoléncia excessiva
diurna e despertares noturnos frequentes'. Esses pacientes
mais comumente apresentam Transtorno Comportamental
do Sono REM (TCSREM), ins6nia, noctiria ¢ Sindrome
das Pernas Inquietas. A dificuldade em iniciar e manter o
sono parece refletir alteragdo do ritmo circadiano, frequen-
temente modificado em processos neurodegenerativos®*.

O ritmo circadiano compreende eventos biologi-
cos ciclicos que se repetem em torno de um dia, podendo
tais eventos serem bioquimicos, fisioldégicos ou comporta-
mentais*. Este ritmo é determinado pelo relogio biologico
encontrado no nucleo supraquiasmatico do hipotadlamo de
mamiferos. O ritmo humano dura pouco mais de 24 ho-
ras e € sincronizado com o ciclo noite-dia/claro-escuro por
“zeitgebers” ou sincronizadores a que somos submetidos,
como luz, temperatura, alimentacdo e atividades sociais.
O nticleo supraquiasmatico recebe informacgdo do ambien-
te vinda da retina através do trato retino-hipotalamico e
transmite a outras areas do cérebro, regulando compor-
tamento, temperatura corporal, os sistemas autondmicos
e enddcrinos, assim como a secre¢do de melatonina pela
glandula pineal, importante para estabelecer o ciclo sono-
-vigilia’.

Quando a variagdo no ciclo sono-vigilia supera os
limites normais, os transtornos do sono podem surgir em
virtude de um desalinhamento entre o periodo de sono e
as atividades relacionadas ao ambiente fisico e social. Isto
pode estar relacionado a fatores genéticos, cronotipo (ca-
racteristicas temporais do individuo relacionadas a dura-
¢do 6tima do sono e horario preferido para dormir), idade,
estresse, tipo de trabalho e doencas organicas®.

O ciclo sono-vigilia esta intimamente relacionado
ao ritmo atividade-repouso, que pode ser determinado de
modo nao invasivo e objetivamente através de pequenos
gravadores chamados actimetros. Estes dispositivos corre-
lacionam-se de maneira satisfatoria com a polissonografia
na detec¢do de alteragdes do ritmo atividade-repouso, com
a vantagem de serem capazes de registrar dados 24 horas
por dia, durante dias ou semanas, além de permitir a ava-
liagdo de pacientes em seu ambiente natural de sono, o que
elimina os efeitos de laboratorio®.

Na DP, actigrafia tem sido usado para avaliar o
impacto da terapia dopaminérgica em transtorno do sono’,
para estudar a efetividade da melatonina na melhora dos
parametros relacionados ao sono®, para estudar a acuracia

em identificar TCSREM *!° e investigar o impacto de ou-
tros sintomas nao motores como alucinagdes em variaveis
actigraficas'!.

A avaliagdo do ritmo atividade-repouso através
da actigrafia em pacientes com DP e a investigacao da re-
lagdo de suas alteragdes com o inicio de transtornos do
sono podem vir a ser uma ferramenta 1til na tentativa de
entender os mecanismos comuns a estas desordens na DP.
Contudo, ainda s@o poucos os estudos existentes que usam
actimetros em pacientes diagnosticados com DP, de modo
que nosso objetivo foi avaliar a aplicabilidade da actigrafia
como método para estudar o ritmo atividade-repouso em
pacientes parkinsonianos e observar a relagdo entre seus
achados e alguns transtornos do sono de maior incidéncia
em pacientes com DP.

METODOLOGIA

Local e Participantes

O estudo foi conduzido entre maio de 2011 e no-
vembro de 2012 no Hospital Universitario Onofre Lopes,
localizado em Natal (RN), tendo o projeto de pesquisa sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
institui¢do, em acordo com a Declaragdo de Helsinque, e
todos os participantes sido informados sobre o objetivo do
estudo e assinado um termo de consentimento concordan-
do com a participagdo, como também com a publicagdo
dos resultados.

Foram recrutados 42 pacientes diagnosticados
com DP que sdo acompanhados pelo servigo de Neurolo-
gia do hospital. Critérios de exclusdo foram pacientes com
outras doengas neuroldgicas ou com doenga de Parkinson
avancada (Hoehn & Yahr igual a 5) e/ou incapacidade de
entender instrugdes verbais e de serem submetidos a en-
trevista. Os pacientes cujo actimetro ndo gravou dados
suficientes foram excluidos. No mesmo periodo, 30 indi-
viduos foram selecionados para um grupo de controle, sem
doenga neuroldgica, com faixa etaria e género semelhantes
ao do grupo de pacientes com DP.

Os pacientes e controles foram avaliados subjeti-
vamente através de questionarios e escalas e objetivamen-
te através do uso de um actimetro.

Avaliacéo subjetiva:

Avaliacao subjetiva dos pacientes com DP foi
realizada para investigar sintomas motores, qualidade do
sono e cronotipo. Os controles foram avaliados para quali-
dade do sono e cronotipo.

Para a avaliagao dos sintomas motores de pacien-
tes com DP, o terceiro componente da Unified Parkinson s
Disease Rating Scale (UPDRS III)" e a escala de Hoehn
& Yahr (H&Y)" foram aplicados. Pacientes e controles fo-
ram avaliados quanto ao sono pela Escala de Sonoléncia
de Epworth %, pela Undergraduate International Scale of
Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale', pelo
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh'®, pelo REM
Sleep Behavior Disorder Screening Questionnaire'’ e atra-
vés do preenchimento de um didrio do sono. A Parkinson's
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Disease Sleep Scale (PDSS)" foi aplicada somente em
pacientes com DP. O cronotipo foi avaliado com a classifi-
cagdo dos individuos em dois grupos de acordo com o The
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)™.

Actigrafia:

Actigrafia foi usada para avaliag@o objetiva do rit-
mo atividade-repouso. Actimetros ACT10 ® / Mini Mitter
foram utilizados, os quais dispdem de um acelerdmetro
para monitorar a extensdo e a velocidade de movimento,
com frequéncia méxima de 32 Hz. Cada participante do
estudo usou um destes dispositivos no pulso do membro
nao dominante e foi instruido a manté-lo por 21 dias conse-
cutivos e de maneira continua. Os dados da amostra foram
coletados em periodos de 1 minuto e analisados usando a
versdo 1.11 do software ACTSW10. Os actimetros foram
fornecidos pelo Departamento de Fisiologia da UFRN.

Para a descricdo do ritmo atividade-repouso dos
pacientes, foi usado o programa El Temps, o qual disponi-
biliza os dados do ritmo do participante na forma de acto-
gramas e periodogramas.

Para avaliagdo pormenorizada do ritmo atividade-
-repouso, software MATLAB foi utilizado, com a caracte-
rizagdo dos seguintes parametros: estabilidade interdiaria
(IS), a qual quantifica a constancia do ritmo entre periodos
de 24 horas; variabilidade intradiaria (IV), que quantifica
a fragmentacao do ritmo e a alterndncia de transi¢des en-
tre repouso e atividade dentro de 24 horas; o periodo de 5
horas menos ativas (L5), que é calculado como a média
de atividade das 5 horas menos ativas; e o periodo de 10
horas mais ativas (M10), o qual ¢ calculado como a média
de atividade nas 10 horas de maior atividade.

Estatistica:

Os resultados obtidos foram analisados pelo tes-
te de T Student, também utilizado na comparagdo entre
subgrupos. O valor de significancia foi estabelecido em p
<0.05. Os dados foram apresentados como média e des-
vio-padrdo. O Teste de Pearson foi utilizado para avaliar
correlacdo entre varidveis quando necessario. A analise
estatistica foi realizada através do uso da versao 19 do sof-
tware SPSS.

RESULTADOS

Dos 42 pacientes com DP e dos 30 sem a doen-
¢a, 03 pacientes com DP foram excluidos por ndo preen-
cherem todos os critérios de inclusdo e 11 pacientes e 13
controles foram excluidos devido a insuficiéncia de dados
actigraficos para analise.

Deste modo, nos obtivemos 28 pacientes (17 ho-
mens e 11 mulheres) com DP e 17 controles (14 homens
e 3 mulheres) sem a doenga. Os dados gerais da amostra
estdo apresentados na tabela 1. Diferenca estatistica foi
achada somente no peso e indice de massa corporea (IMC).

Na avaliacdo subjetiva do sono, ndo houve di-
ferenga entre pacientes e controles no que diz respeito a
sonoléncia diurna. Uma pequena parte dos pacientes com-
pletou o preenchimento do didrio de sono, o que limitou a

Actigrafia na Doenga de Parkinson

contribui¢do deste instrumento na analise dos resultados.
Quando comparada a qualidade de sono dos pacientes com
a dos controles, foi encontrada uma significante reducgio
desta no primeiro grupo (p = 0.0023), conforme o Indi-
ce de Qualidade do Sono de Pittsburgh, sobretudo quando
considerado a qualidade subjetiva do sono, a presenca de
distirbios do sono e o uso de medicagdes para dormir. Nao
houve diferenga no inicio, duragdo ou eficiéncia do sono
ou em disfun¢do diurna resultante de privac¢ao de sono (da-
dos apresentados na tabela 2).

Uma descri¢ao do ritmo atividade repouso em pa-
cientes e controles pode ser feita através de actogramas e
periodogramas, como demonstrado na figura 1.

Em relagdo a actigrafia, pacientes com DP mos-
traram um significativo maior indice de fragmentacgdo do
ritmo (IV). A estabilidade interdiaria (IS) também foi mais
alta em pacientes com DP, mas ndo foi estatisticamente
significativa. Também nao houve significincia estatistica
quando analisado o periodo de 5 horas menos ativas (L5)
e o periodo de 10 horas mais ativas (M10) (dados apresen-
tados na tabela 3).

Pacientes com DP com maiores valores no esta-
diamento do sintomas motores pelo UPDRS III apresenta-
ram maior idade e tempo de doenca. A duracdo da doenga
também se relacionou com maiores valores na escala de
screening de sintomas de sindrome das pernas inquietas.

A Escala de Sono na Doenga de Parkinson foi po-
sitivamente correlacionada com Indice de Qualidade de
Pittsburgh, o Questionario de Screening para TCSREM e
escala de Hoen e Yahr. Uma pior qualidade do sono foi
associada com sintomas sugestivos de sonoléncia diurna
e TCSREM. Um maior estadiamento motor pela escala de
Hoen & Yahr foi relacionada a uma maior dose equivalen-
te de levodopa. A tabela 4 descreve as correlagdes obtidas
neste estudo.

DISCUSSAO

Neste estudo, apesar do pequeno ntimero de par-
ticipantes, foi encontrada uma pior qualidade do sono em
pacientes com DP comparado aos participantes sem a do-
enga, assim como uma maior frequéncia de sintomas su-
gestivos de TCSREM e Sindrome das Pernas Inquietas e
uma maior fragmentagdo do ritmo circadiano. Um maior
IMC no grupo sem DP pode ter agido como fator de con-
fusdo, uma vez que ha uma reconhecida maior incidéncia
de Apneia Obstrutiva do Sono naqueles com maior IMC,
0 que pode levar a sintomas como sonoléncia excessiva
diurna, atenuando eventuais diferencas entre os dois gru-
pos®.

Quanto a avaliacdo do sono, pacientes com DP
relataram uma pior qualidade subjetiva do sono, usaram
mais medicagdes para dormir e tiveram indicios de apre-
sentar mais distirbios do sono, o que foi visto através de
uma maior pontuacdo no Questionario de Screening de
TCSREM. Entre os pacientes parkinsonianos, 36,4% re-
lataram que os sintomas sugestivos de TCSREM comega-
ram antes do diagndstico de DP, o que corrobora a teoria
de que TCSREM “idiopatico” ¢ um importante preditor
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para sinucleinopatias®'. Contudo, deve ser enfatizado que
o método padrdo-ouro para diagndstico de TCSREM ¢ a
polissonografia, que nao foi realizado em nosso estudo. A
despeito do fato de que todos pacientes estavam usando
terapia dopaminérgica, foi encontrada uma significativa
associagdo entre sintomas sugestivos de TCSREM e DP,
embora o desconforto dos membros inferiores relacionado
ao fendomeno “wearing off”” e a presen¢a de acatisia pos-
sam mascarar o diagnostico de TCSREM?.

Como previamente mencionado, distarbios do
sono podem ser consequéncia de uma alteragdo no ritmo
atividade-repouso e ciclo sono-vigilia. Neste estudo, pa-
cientes com DP apresentaram uma maior variabilidade do
ritmo dentro de 24 horas (IV). Isto significa que estes indi-
viduos t€ém uma maior fragmentacdo do ritmo, alternando
entre estados de maior e menor atividade mais frequente-
mente que pessoas sem a doenga. Este achado € consisten-
te com resultados encontrados por Whitehead et al'!, que
usaram as mesmas variaveis actigraficas ndo-paramétricas.
Seu estudo usou 50 pacientes e 29 controles com média de
idade de 70.9 anos e 73.36, respectivamente, e 7 dias de
actigrafia. Como em nosso estudo, eles encontraram uma
maior fragmentagdo do ritmo atividade-repouso compara-
do a controles (F = 22,005, p <0.001) e menor atividade
diaria (M10) entre pacientes (F = 12,719, p <0001), ndo
achando diferenc¢a no IS. Também como em nosso estudo,
IS e IV ndo foram afetados pela dose equivalente de Le-
vodopa. Sedativos e hipnoticos também nao tiveram efeito
nas variaveis de atividade-repouso e as variaveis actigra-
ficas ndo obtiveram correlagdo com outras variaveis tam-
bém utilizadas em nosso estudo.

Ainda em relagdo ao efeito da levodopa, estudo
realizado por Kotschet et al*> ndo encontrou relagdo entre
dose equivalente de levodopa e o tempo de imobilidade
detectado pela actigrafia na amostra de pacientes exami-
nada. No entanto, quando estes foram segregados em dois
grupos, um com aqueles pacientes com menor tempo de
imobilidade e em um outro aqueles com maior tempo, foi
visto que o primeiro grupo exibiu uma maior tendéncia de
aumento do tempo de imobilidade apos o uso de levodo-
pa, sugerindo um efeito de sonoléncia mais pronunciado
pos-levodopa na parcela de pacientes que mostrou-se mais
ativa antes do uso da droga.

Deve-se ressaltar que pacientes com DP apresen-
taram maior estabilidade interdiaria, o que significa que o
ritmo atividade-repouso desses pacientes pode ser melhor
sincronizado com "zeitgebers". Este achado pode ser ex-
plicado pelo uso de levodopa e agonistas dopaminérgicos
por parte dos pacientes. Tais drogas, como os anticolinér-
gicos, tém impacto positivo no mecanismo ciclo sono-vi-
gilia?*. Na DP, geralmente se estabelece uma regularidade
no tempo entre a ingesta da medicagao, criando uma rotina
que impoe um adicional “zeitgeber”, o que fortalece a es-
tabilidade interdiaria nestes pacientes!'.

Santiago et al** conduziu um estudo com 75 pa-
cientes com DP e 23 controles, dividindo os primeiros em
pacientes de novo, que nao usam terapia dopaminérgica
(TD); pacientes estaveis, usando TD, mas sem complica-

¢Oes motoras tais como discinesia ou fendmenos on-off; e
pacientes em uso de DT com complicagdes motoras. Este
estudo demonstrou que terapia dopaminérgica foi preditiva
de despertar mais precoce quando comparado a controles.
O autor conclui que mudangas no ritmo atividade-repouso
encontradas na DP sdo devidas a TD, e ndo ao estagio da
doenga, e que mudangas nos ciclos de sono correlacionam-
-se com sonoléncia diurna e psicose noturna.

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre o grupo de pacientes e controles em relagao
ao periodo de 5 horas menos ativas e nas 10 horas mais
ativas (M10). Contudo, Whitehead et al'! destaca que,
apesar do uso de actimetros no membro nao-dominante e
de nao ter sido observada interferéncia do tremor avanga-
do no ritmo atividade-repouso, estes dados em pacientes
parkinsonianos devem sempre ser tratados com precaugao,
dada a presenca de possivel interferéncia motora causada
pela propria doenga e a consequente restri¢ao de atividade.
Maglione® et al também ndo perceberam um influéncia es-
tatisticamente significativa do efeito do tremor de repouso
na variaveis actigraficas. Em nosso estudo, estas analises
nao foram realizadas de modo independente.

Outros estudos tém tentado demonstrar que pa-
cientes tratados com levodopa tém um ritmo circadiano
mais avancado quando comparado a controles e pacientes
com DP sem uso de levodopa®. Contudo, em nosso estudo
nao houve diferenga em relagdo a cronotipo entre pacien-
tes e controles.

As mudangas no ritmo atividade-repouso na DP
podem ter varias explicagdes. Paralelamente, outras alte-
ragdes do ritmo circadiano tais como redug¢ao na atividade
simpatica durante o dia, redugdo da amplitude dos niveis
de melatonina produzida pela glandula pineal e uma mais
baixa variacao dos niveis de cortisol em pacientes com DP
tém sido descritas?*?%. Estas modificagdes podem fazer
estes individuos serem mais suscetiveis a dessincroniza-
¢a0?. Além disso, sabe-se que a dopamina também age
com um regulador da expressdo de melanopsina em célu-
las ganglionares da retina, como também € proposto que
alteragdes de vias neuronais como a degeneragao retiniana
de neurénios dopaminérgicos envolvidos na condugdo da
luz e a perda de neurdnios que produzem hipocretina no
hipotalamo lateral sdo possiveis fatores que promovem
mudancas no sistema circadiano®!. Adicionalmente, o
metabolismo dopaminérgico estriatal parece ser regula-
do por proteinas reguladoras do relogio bioldgico, como
PER2, assim como a estimulagdo de receptores dopami-
nérgicos afeta a expressao de genes relacionados a este re-
l6gio como PER1 ¢ PER2%.

A auséncia de variabilidade durante o dia da ex-
pressdo de Bmall em pacientes com DP também j4 foi des-
crita, sendo aventado que a reducdo da dopamina levaria
a um prejuizo na regulagdo da atividade do heterodimero
Bmall/CLOCKm responsavel pela regulacdo de genes
controladores do ritmo circadiano localizados no ntcleo
supraquiasmatico®.

Outro fator para o comprometimento da arqui-
tetura do ritmo desses pacientes ¢ a propria doenca, em
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virtude de acinesia noturna, distonia e sintomas ndo mo-
tores como nocturia'. Finalmente, o uso de levodopa pode
influenciar positivamente o sono, embora seja postulado
que esteja envolvida na redugdo da atividade simpatica®,
reduzindo a duragao da laténcia do sono REM ¢ aumentan-
do o sono REM’.

Tem sido mostrado que a actigrafia pode ser um
instrumento util para avaliar a qualidade do sono em pa-
ciente com DP em um estudo em que foi obtida uma boa
correlagdo entre a avaliacdo por este dispositivo e uma au-
to-avaliagcdo dos proprios pacientes sobre seus distirbios
do sono'’. A actigrafia mostra, ainda, uma boa correlagdo
com a polissonografia, sendo uma alternativa mais con-
fortavel para o paciente, apesar de haver um significativo
grau de variabilidade de acuracia entre individuos, com a
necessidade de se estabelecer parametros 6timo para cada
populagao® .

De tal modo, a identificagdo de pacientes, através
da actigrafia, nos quais alteragdes do ciclo sono-vigilia sdo
mais evidentes, pode ser util para selecionar candidatos
para novos tratamentos que objetivem regularizar o ritmo
circadiano na DP, tais como o uso de melatonina, hipocre-
tina ou fototerapia®*-!,

Ademais, a importancia deste estudo reside no
alerta a neurologistas e outros profissionais da necessidade
de uma avaliagdo sistematica do sono de pacientes com
DP, de modo a guiar medidas para uma higiene do sono
apropriada. Os médicos devem estar atentos para saber
quando indicar e prescrever medicacdes, agindo com o
intuito de melhorar a qualidade de vida de seus pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais e cognitivas de pacientes com DP e sem DP

PACIENTES COM DP (n=28) | PACIENTES SEM DP (n=17) p

|dade 62,96 = 10,13 64,18 + 10,44 0,7023

Género (masculino) 60,71% 82,35% 0,1285

Peso 64,30 + 9,94 73,93 + 11,564 0,0070 *

Altura 1,63 + 0,09 1,66 + 0,11 0,3975

IMC 23,75 + 3,53 27,05 + 3,08 0,001*

Cronotipo! 65,82 + 8,85 68,29 + 8,14 0,3546
Idade de Inicio da Doenca 56,50 + 10,06 - -
Duracao da Doenca 6,43 + 3,41 - -
Lado de Inicio (Direito) 67,86% - -
Sintomas Iniciais - -
Tremor 82,14% - -
Rigidez 10,71% - -
Bradicinesia 7,14% - -

1Valores maiores na avaliagao do cronotipo estao associados com habitos predominantemente diurnos (cronotipo matutino).

Tabela 2. Comparacao entre variaveis relacionadas ao sono em pacientes com DP e em pacientes sem DP

Inquietas

PACIENTES COM DP PACIENTES SEM DP p
Escala de Sonoléncia de 814 + 5,63 941+ 4,68 0,4404
Epworth
Componentes do indice de

Qualidade de Sono Pittsburgh

C1 - Qualidade Subjetiva do 1,25+ 0,75 0,65 + 0,60 0,0077 *
Sono
C2 - Laténcia do Sono 1,43 + 1,10 0,82 + 1,07 0,0787
C8 - Duragéo do Sono 1,50 = 1,00 1,29 £ 0,77 0,4715
C4 - Eficiéncia Habitual do 111129 0,47 + 0,87 0,0790
Sono
C5 - Disturbios do Sono 1,71 £ 0,60 1,12+ 0,48 0,0012 *
C6 — Uso de Medicagoes 1,14 + 1,46 0,23 + 0,75 0,0221 *
para dormir
C7 - Disfungao durante o dia 1,00 + 0,86 0,65 + 0,60 0,1463
Indice de Qu.alldade de Sono 914 + 4,40 523 +293 0,0023 *
de Pittsburgh
Questionario de Screening de N
TCSREM 5,68 + 3,00 3,35 +2,42 0,0099
Escala Internacional de

Sindrome das Pernas 10,79 + 10,58 1,41 £ 5,82 0,0017 *
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Tabela 3. Comparagéo entre varidveis actigraficas em pacientes com DP e pacientes sem DP

PACIENTES COM DP PACIENTES SEM DP P
L5 18,53 £ 11,28 16,74 £ 7,75 0,6993
M102 113,1 £ 1221 92,31 + 23,44 0,9720
IS8 0,3034 + 0,1560 0,2608 + 0,1667 0,3290
V4 0,7235 + 0,2355 0,5676 + 0,1963 0,0271~

"Valores maiores de L5 estdo associados com uma atividade média mais alta no periodo de 5 horas menos ativas do dia.
2Valores maiores de M10 estdo associados com uma atividade média mais alta no periodo de 10 horas mais ativas do dia.
SValores maiores de IS estdo associados com um ritmo mais constante entre os dias.

“Valores maiores de IV estédo associados com um ritmo mais fragmentado, com mais transigdes entre atividade e repouso.

Tabela 4. Correlagbes entre variaveis

p r
|dade x
UPDRS Il 0,0094 0,4818
UPDRS Il x
H&Y 0,0006 0,6087
Duracéo da Doenca x
Sindrome das Pernas Inquietas 0,0401 0,3902
UPDRS Il 0,0054 0,5117
PDSS x
PSQl <0,0001 -0,7264
TCSREM 0,0496 -0,3744
H&Y 0,0025 -0,5490
Epworth x
TCSREM 0,0392 0,3919
PSQI x
TCSREM 0,0022 0,5547
H&Y 0,0397 0,3909
Dose Equivalente de levodopa x H&Y 0,0026 -0,5554

Figura 1. Actogramas - paciente sem DP x paciente com DP

iqlq-!

|-|-|n

days

Controle (paciente sem DP) 06 com o actograma mostrando periodos de pico de atividade durante o dia e periodo proeminentes de descanso a noite.
Pode ser visto na figura que esse paciente mantém uma atividade regular entre os dias. O segundo actograma mostra o paciente 02 (com DP), que tem
um alto grau de fragmentagéo, sem um padrao de atividade e repouso consistente com o ciclo dia-noite.
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