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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ASPECTOS FÍSICOS E 

EMOCIONAIS DE PACIENTES COM DOENÇA DE 

PARKINSON 

 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 nos aspectos físicos e 

emocionais em pacientes com a doença de Parkinson. Métodos: trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, onde foram incluídos artigos que descreveram os aspectos físicos 

e emocionais de pessoas com doença de Parkinson durante a pandemia da COVID-19, 

publicados em 2020 e 2021, em inglês, português ou espanhol. A busca foi conduzida na 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine 

(PubMED) e Web of Science. Resultados: a amostra finalizou com 22 artigos. Houve 

piora, em quase todos os estudos, dos sintomas emocionais e físicos dos pacientes com 

doença de Parkinson durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas não motores que 

mais se agravaram ou foram adquiridos durante este período foram depressão, ansiedade, 

estresse, insônia e alteração de humor; e os sintomas motores foram rigidez, bradicinesia 

e tremor. Diversos fatores influenciaram para a piora dos sintomas, como redução de 

atividades físicas, diminuição das idas ao médico, mudança nos medicamentos e medo de 

contrair COVID-19. Conclusão: há necessidade de aumentar a atenção a esta população, 

pois são pacientes que exigem maior cuidado e com a pandemia isto se intensificou. 

Descritores: Doença de Parkinson; COVID-19; Estresse Psicológico; Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze the effects of the COVID-19 pandemic on the physical and emotional 

aspects of patients with Parkinson’s disease.  Methods: this is na integrative literature 

review, which included articles that described the physical and emotional aspects of people 

with Parkinson’s disease during the COVID-19 pandemic, published in 2020 and 2021, in 

English, Portuguese or Spanish.  The search was conducted in the Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMED) and Web 

of Science.  Results: the sample ended with 22 articles.  In almost all studies, the emotional 

and physical symptoms of Parkinson’s disease patients worsened during the COVID-19 

pandemic.  The non-motor symptoms that worsened or were acquired during this period 

were depression, anxiety, stress, insomnia and mood changes; and the motor symptoms were 

rigidity, bradykinesia and tremor.  Several factors influenced the worsening of symptoms, 

such as reduced physical activities, reduced visits to the doctor, change in medications and 

fear of contracting COVID-19.  Conclusion: there is a need to increase attention to this 

population, as they are patients who require greater care and with the pandemic this has 

intensified. 

            Descriptors: Parkinson Disease; COVID-19; Stress Psychological; Quality of Life.  
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INTRODUÇÃO 

 
 

A doença de Parkinson (DP) é a segunda patologia neurodegenerativa mais 

frequente, tendo apenas a doença de Alzheimer à sua frente1.  É idiopática na maioria das 

vezes, porém há identificação de causas genéticas em 5 a 15% dos casos 2. A incidência 

é de 1 a 2 por 1000 habitantes, com prevalência maior em pessoas acima de 60 anos2. 

A fisiopatologia da doença está relacionada a uma disfunção nos sistemas 

neurotransmissores, onde há perda de dopamina (neurotransmissor responsável por levar 

informações geradas no sistema nervoso ao nosso corpo), pela redução de neurônios 

dopaminérgicos2. 

Os sintomas motores da DP são geralmente gradativos, sendo o tremor em 

repouso, rigidez muscular, bradicinesia, perda de equilíbrio e a instabilidade postural os 

mais comuns2. Os sintomas não motores interferem na qualidade de vida dos pacientes e 

são tão limitantes quanto os motores. As alterações mais frequentes são hiposmia, 

distúrbios do sono, transtornos do humor, depressão, demência, psicose, constipação e 

perda de peso3. 

No dia 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou 

oficialmente a COVID-19 uma pandemia mundial4, tornando-se imprescindível o 

isolamento e distanciamento social para evitar o contágio. Estas medidas impactaram a 

vida das pessoas com doenças crônicas5. Pacientes com DP relataram que a pandemia 

afetou negativamente a saúde mental, atividade física e cuidados com a saúde; com piora 

nos níveis de estresse, depressão e ansiedade6. 

Essa revisão será um material de fácil e rápido acesso aos profissionais, onde em 

um único material estarão disponíveis os resultados dos estudos sobre o impacto da 

pandemia em pacientes com DP. Diante estes achados, a equipe multiprofissional terá 

condição de direcionar condutas específicas, por meio de evidências científicas, visando 

melhora dos aspectos biopsicossociais destes pacientes. Desta forma, o objetivo deste 

estudo foi analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 nos aspectos físicos e emocionais 

em pacientes com DP. 
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MÉTODOS 

 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão integrativa é um 

método que proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos significativos na prática7. A revisão foi norteada pelas seguintes 

perguntas: Quais os efeitos da pandemia da COVID-19 nos aspectos físicos e emocionais 

de pacientes com DP? Quais fatores externos e internos influenciam nos sintomas físicos 

e emocionais de pacientes com DP durante a pandemia da COVID-19? 

Foram consultados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH) sendo definidos os seguintes descritores: Quality of life; 

Depression; Anxiety; Stress, Psychological; Parkinson Disease; Coronavirus Infections, 

COVID-19. Estes descritores foram combinados da seguinte maneira: (Quality of Life OR 

Depression OR Anxiety OR Stress, Psychological) AND (Parkinson Disease) AND 

(Coronavirus Infections OR COVID-19). A busca foi conduzida na Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMED) e Web 

of Science. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: (a) pesquisas que 

descreveram os aspectos físicos e emocionais de pessoas com DP durante a pandemia da 

COVID-19; (b) publicados em 2020 e 2021; (c) artigos em inglês, português ou espanhol. 

Foram excluídos: (a) artigos que não tinham como foco os aspectos físicos e emocionais 

de pessoas com DP; (b) artigos duplicados; (c) editoriais, resumos de congressos, 

monografias, capítulo de livros, cartas, comentários, revisões, relato de caso isolado, 

metanálise, dissertações ou teses; (d) estudos qualitativos. 

Os estudos foram selecionados seguindo os critérios de inclusão e exclusão. 

Inicialmente foram excluídos os estudos duplicados e selecionadas as publicações 

referentes à temática abordada por meio da leitura dos títulos e resumos. Após, foi 

realizada a leitura na integra dos estudos pré-selecionados. Um fluxograma da seleção 

dos artigos foi construído segundo o PRISMA; e os principais achados foram exibidos 

em um quadro. Por fim, foi realizada a análise crítica dos artigos que finalizaram a 

amostra. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos segundo o PRISMA. 
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RESULTADOS 

 

 
A Figura 1 apresenta o fluxograma de seleção dos artigos segundo o PRISMA. 

Após a combinação dos descritores nas bases de dados, foram encontrados 154 artigos, 

sendo 65 na PubMed e 89 na Web of Science. Foram excluídas 44 referências duplicadas, 

restando 110. Após a leitura dos títulos e resumos foram excluídos 59 artigos, por não 

abordarem a temática. Por fim, foi realizada a leitura na íntegra de 51 estudos, para que 

fossem aplicados os critérios de elegibilidade predefinidos. Conforme a aplicação dos 

critérios, 29 foram excluídos (oito artigos de revisão; duas cartas; um estudo qualitativo 

e dezoito que não avaliaram os aspetos físicos e emocionais de pacientes com doença de 

Parkinson), restando 22 artigos como amostra final desta revisão. 

O Quadro 1 exibe os principais achados dos estudos5,8-28. A maioria dos artigos foi 

publicado em 2021 e todos estão em inglês. As pesquisas foram feitas em diversos países, 

sendo o continente europeu o mais estudado (34%). Apenas um estudo foi feito no Brasil8. 

Dos artigos, 39% tiveram como objetivo a avaliação de sintomas psicológicos de 

pacientes com DP durante a pandemia da COVID-19, os outros 61% se dividiram em 

estudos objetivados a avaliar os sintomas motores e psicológicos desses pacientes e 

sintomas apenas motores. 

Dos estudos, 73% foram transversais, o número da amostra variou de 28 a 1.527 

pacientes, a maioria tendo mais de 100. A idade variou de 41 a 84 anos, sendo de 60 a 70 

anos a média mais encontrada. Metade dos participantes era do sexo masculino, em 50% 

da amostra. O instrumento de avaliação mais utilizado foi a Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HADS) (34 %). 

Quase todos os estudos (95%) identificaram piora dos aspectos emocionais dos 

pacientes com DP durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas não motores mais 

detectados foram ansiedade, depressão, estresse, insônia e alteração de humor e os 

motores rigidez, bradicinesia e tremor. Apenas um artigo apresentou melhora na 

qualidade de vida dos pacientes, embora neste também está presente o agravamento da 

ansiedade9. 
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Quadro 1. Síntese dos principais achados dos estudos. 
 

 

Autores, ano 

de publicação, 

país de coleta 

de dados e 

periódico 

Objetivos do 

estudo 

Tipo de estudo, 

características 

da amostra 

Instrumentos 

de avaliação 

Principais resultados 

SALARI et al., Avaliar o nível de Estudo transversal Inventário de Média no escore total 

20205 ansiedade entre – caso controle. Ansiedade de do Inventário de 

 pacientes em DP  Beck. Ansiedade de Beck 

Irã em comparação 137 pacientes Questionário na dos pacientes com DP: 

 com a população com DP web. 18.34 ± 11.37. 

Official em geral.    

Journal of the  Média de idade de  25,5%: ansiedade 

International 

Parkinson and 

 55 anos, 

65,7% mulheres. 

 severa 

Movement    Houve correlação 

Disorder  442 grupo  entre a gravidade da 

Society  controle -  ansiedade e o medo de 

  saudáveis  contrair COVID-19, 

    preocupação com a 

    disponibilidade de 

    medicamentos e 

    presença de 

    comorbidades 

    crônicas. 

    
Não houve correlação 

entre a duração da DP 

e a gravidade da 

ansiedade. 

ANOUK et al., Avaliar se a Estudo Escala de 46,6% eram menos 

202010 pandemia da observacional Estresse ativos em comparação 

 COVID-19 estava longitudinal Percebido (PSS) com antes da 

Holanda associada ao   pandemia 

 aumento do 358 pacientes Escala  

Journal of sofrimento com DP Unificada de Pacientes com menos 

Parkinson’s psicológico e  Avaliação da atividade física 

Disease diminuição da Média de idade de Doença de tiveram piora dos 

 atividade física na 

DP, como essas 

62 anos 

61,5% homens 

Parkinson sintomas de DP. 

 mudanças se  Escala de  

 relacionam com a 

gravidade dos 

sintomas motores 

 
Duração da 

doença: 3,9 anos 

Ansiedade de 

Parkinson (PAS) 

Os sintomas que mais 

pioraram foram 

rigidez, fadiga, 
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 e não motores da  Ruminative tremor, dor e 

DP e qual a Response Scale concentração. 

frequência e carga (RRS)  

dos estressores   

relacionados ao Brief Resilience Os estressores mais 

COVID. Scale frequentemente 

  vivenciados pelos 

 Neuroticism pacientes com DP 

 subscale of the foram a perda de 

 Big Five contato social 

 Inventory 10 (93,1%), cobertura da 

  mídia relacionada ao 

 12 itens do COVID-19 (91,7%), 

 Cognitive não ser capaz de 

 Emotion realizar atividades 

 Regulation físicas ou de lazer 

 Questionnaire como de costume 

  (78,7%) e sentir-se 

 10 itens do brief restrito a sair de casa 

 COPE (75,6%). 

GUO et al., 

202011 

 
China 

 
Hindawi 

Publishing 

Corporation 

Investigar a 

influência do 

bloqueio durante 

a pandemia da 

COVID-19 na 

qualidade de vida 

de pacientes com 

doença de 

Parkinson (DP). 

Estudo 

longitudinal 

 
108 responderam 

os questionários 

 
Média de idade: 

69,5 anos, 

66 homens 

 
Duração da 

doença: 9,3 meses 

Questionário 

COVID-19 para 

pacientes com 

DP durante o 

período de 

prevenção e 

controle da 

epidemia 

 
39 itens do 

Questionário da 

doença de 

Parkinson 

(PDQ-39) 

A qualidade de vida 

foi afetada durante o 

período de prevenção 

e controle da 

epidemia. 

 
A qualidade de vida 

dos pacientes que 

tiveram dificuldade 

em obter orientação 

médica ou que 

mudaram a medicação 

de rotina devido ao 

bloqueio foi ainda 

pior. 

PRETE et al., 

202012 

 
Toscana 

 
Journal of 

Neuroscience 

Avaliar a 

prevalência, 

mortalidade e 

letalidade do 

COVID-19 em 

uma coorte de 

DP, explorando 

também possíveis 

fatores de 

risco. Também 

investigar o efeito 

do bloqueio nos 

Pesquisa caso- 

controle 

 
740 pacientes 

com DP 

 
Média de idade: 

75,05 anos 

 
Duração da 

doença: 3,05 anos 

Depression 

Anxiety Stress 

Scale-21 item 

(DASS-21) 

De 733 pacientes, 29,6 

% notaram piora nos 

sintomas motores 

durante a pandemia da 

COVID-19. 

 
Desses 733 pacientes, 

24,7 % notaram piora 

no humor após o 

início da pandemia, 25 

% tiveram piora no 

grau de ansiedade e 
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 sintomas motores 

/ não motores em 

pacientes com 

DP, bem como 

sua aceitabilidade 

/ acessibilidade à 

telemedicina. 

Comparativo 

entre pacientes 

com DP com 

COVID-19 e sem 

COVID-19 

 22,2 % obtiveram ou 

tiveram agravamento 

dos níveis de insônia. 

 
Em não COVID-19, o 

DASS-21 foi 

realizado em 120 

pacientes e o escore 

médio foi de 17,0 ± 

11,03. 

JANIRI et al., 

202013 

 
Roma 

 
Frontiers in 

Psychiatry 

Identificar os 

fatores de risco / 

proteção 

associados à piora 

subjetiva da 

sintomatologia 

psiquiátrica 

durante o surto da 

COVID-19 em 

uma amostra de 

indivíduos com 

DP com 65 anos 

ou mais. 

Estudo transversal 

 
134 pacientes 

com DP 

 
Idade entre 69,78 

e 73,94 anos 

Sintomas 

psiquiátricos ao 

longo da vida 

avaliados por 

meio de uma 

entrevista 

semiestruturada 

por telefone. 

Análise de 

prontuário para 

características 

sociodemográfic 

as e clínicas. 

De 134 indivíduos 

avaliados, 101 

(75,4%) relataram 

sintomas psiquiátricos 

ao longo da vida. 

Destes, 23 (22,8%) 

apresentaram piora 

subjetiva da 

sintomatologia 

psiquiátrica durante o 

surto da COVID-19. 

 
Depressão (82,6%), e 

insônia (52,2%) foram 

os sintomas mais 

frequentes 

    
A maioria que relatou 

exacerbação dos 

sintomas eram 

mulheres (69,6%) e 

mais jovens (média de 

idade = 69,78 anos). 

    
O agravamento 

subjetivo dos sintomas 

neurológicos 

juntamente com 

irritabilidade e delírios 

pré-existentes ao 

longo da vida, ter 

recebido 

antipsicóticos e não 

ter recebido 

estabilizador de 

humor foram 
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    associados ao 

agravamento subjetivo 

da sintomatologia 

psiquiátrica durante a 

pandemia da COVID- 

19. 

MONTANAR Investigar o Estudo transversal Escala Depressão em 35% 

O et al., 

202114 

impacto 

psicológico do 

 
100 pacientes 

Hospitalar de 

Ansiedade e 

dos pacientes com DP 

avançada e ansiedade 

 surto da COVID- com DP Depressão em 39%, com redução 

Itália 19 em pacientes  (HADS) em T0 significativa da 

 com DP e seus 60% homens (durante ansiedade após o 

Journal of cuidadores,  bloqueio do bloqueio (p = 0,023). 

Neuroscience avaliando Duração da governo) e T1  

 angústia, doença: 4,6 anos (após período de Em T0, o escore de 

 preocupações,  bloqueio) ansiedade foi maior 

 sintomas Setenta e quatro  em pacientes com 

 depressivos e pacientes foram Um questionário tratamento médico 

 ansiosos. Além tratados com desenvolvido padrão(SMT) e 

 disso, avaliar as terapias para investigar pacientes com uso de 

 diferenças auxiliadas por pensamentos, infusão de gel 

 potenciais entre dispositivo (DAT) medos e intestinal 

 os pacientes e 26 com emoções levodopa/cabidopa 

 tratados com tratamento relacionados ao (LCIG). 

 terapias médico padrão surto e bloqueio  

 auxiliadas por (SMT). da COVID-19 Em T1, o escore de 

 dispositivo (DTA)   ansiedade foi maior 

 em comparação   em pacientes LCIG e 

 com aqueles em   manteve uma 

 tratamento   tendência de 

 médico padrão   significância em 

 (SMT).   pacientes SMT. 

THOMSEN et 

al., 

20219 

 
Suécia e 

Dinamarca 

 
Journal of 

Parkinson's 

Disease 

Avaliar o impacto Estudo de coorte EQ-VAS (escala A qualidade de vida 

potencial da  visual analógica foi melhor durante o 

pandemia da Uma coorte EuroQol para o período da COVID-19 

COVID-19 em dinamarquesa/ estado geral de em comparação com o 

pessoas com DP. sueca de 67 saúde) período anterior. 

 pacientes com DP  Apesar do 

 foi analisada PRO-PD agravamento da 

  
47,8 % mulheres 

(resultado 

relatado pelo 

ansiedade, o sono 

noturno melhorou em 

  paciente na comparação com o 

 Média de idade: doença de período pré-COVID- 

 70 anos Parkinson) 19 
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  Duração da PDQ-39 As pontuações 

doença: 6 anos (Questionário da motoras PRO-PD, 

 doença de bem como BK50 

 Parkinson) foram semelhantes 

  antes e durante o 

 Escala de período COVID-19. 

 Depressão de  

 Beck  

 
Escala de 

 

 Avaliação de  

 Apatia de Lille  

 
A mudança nos 

 

 sintomas  

 motores desde o  

 início, antes e  

 durante o  

 COVID-19  

 também foi  

 avaliada  

 objetivamente  

 usando o escore  

 médio de  

 bradicinesia  

 (BK50)  

SUBRAMANI 

AN; 

FARAHNI K; 

MISCHLEY, 

202015 

Avaliar se o 

isolamento social 

está associado à 

gravidade dos 

sintomas da DP e 

à QV. 

Estudo transversal 

 
1.527 pacientes 

com DP 

idiopáticos foram 

analisados 

Pesquisa online 

 
PROMIS Global 

Health 

 
PRO-PD 

Pessoas solitárias 

relataram maior 

gravidade dos 

sintomas para todos os 

33 sintomas medidos 

pelo PRO-PD 

 

Nature 

Publishing 

Group (NPG) 

Parkinson”s 

Disease 

 
Média de idade: 

62,9 anos 

54,9% mulheres 

 
Duração da 

doença: 4,8 anos 

Avaliação da 

QV em uma 

escala de 1 a 5 

Os indivíduos que 

relataram uma QV 

“ruim” eram 

propensos a serem 

solteiros ou não 

terem parceiros. 

XIA et al., 

202016 

 
China 

Investigar a 

incidência de 

ansiedade, 

depressão e 

Estudo 

quantitativo - 

caso controle 

Questionário 

composto por 

cinco partes: 

características 

Em comparação com 

controles saudáveis, 

os pacientes com DP 

tiveram escores mais 
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Sleep Medicine 

Journal 

distúrbios do sono 

em pacientes com 

DP e compará-la 

com a da 

população 

saudável, para 

determinar o 

impacto da DP 

nos estados 

mentais e de 

sono. Além disso, 

estudar as causas 

dos problemas do 

sono em pacientes 

com DP durante a 

pandemia da 

COVID-19 

119 pacientes 

com DP 169 

controles 

saudáveis 

 
Média de idade: 

61,18 anos 

51,3% homens 

 
Duração da 

doença: 6,84 anos 

sociodemográfic 

as, qualidade do 

sono, sofrimento 

psíquico, 

questões 

relacionadas à 

epidemia do 

COVID-19 e 

características 

clínicas da DP 

 
Escala de Hoehn 

e Yahr 

 
Índice de 

Qualidade do 

Sono de 

Pittsburgh 

(PSQI) 

 
Escala de 

Ansiedade e 

Depressão 

Hospitalar 

(HADS) 

altos de PSQI e 

depressão 

 
Qualidade do sono 

alterada (PSQI) em 

68,9% dos pacientes 

com DP e 44,4% dos 

controles saudáveis. 

 
Distúrbios do sono 

mostraram associação 

com instabilidade 

postural e distúrbio da 

marcha, exacerbação 

dos sintomas de DP, 

ansiedade, depressão e 

consulta médica 

inadequada 

 
Mulheres tendem a 

apresentar pior 

qualidade do sono, 

menor duração do 

sono e sonolência 

diurna mais grave; são 

mais suscetíveis a 

sentir ansiedade e 

depressão. 

SALUJA et 

al., 

202117 

 
Índia 

 
The Annals of 

Indian 

Academy of 

Neurology 

Investigar o 

impacto da 

pandemia na 

atividade da 

doença, nas 

percepções do 

cuidador e na 

qualidade de vida 

de pacientes com 

DP. 

Estudo transversal 

 
64 pacientes com 

DP 

 
Média de idade: 

65 anos 

 
60,9% homens 

Entrevista por 

telefone, 

questionário 

estruturado 

 
Escala de 

sintomas não 

motores 

(NMSS) 

 
Parkinson 

Disease 

Questinnaire-8 

(PDQ-8) 

26 (40,6%) pacientes 

relataram piora 

sintomática durante o 

período de bloqueio. 

 
Destes, 

*46,1% relataram 

piora dos tremores de 

repouso em membros 

superiores ou 

inferiores; 

*38,5% reclamaram 

de aumento na rigidez 

dos membros; 

*57,7% aumento da 

lentidão durante as 

AVDS; 

*53,8% queixaram-se 

de aumento da 
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    lentidão durante a 

caminhada. 

42,3% piora do 

humor, ansiedade e/ou 

tristeza 

A insônia piorou em 

34,6% pacientes e 

7,7% reclamaram de 

aumento da 

sonolência. 

34,6% queixaram-se 

de aumento da dor 

corporal. 

SONG et al., 

202018 

 
Coréia do Sul 

Investigar a 

mudança na 

atividade física e, 

subsequentemente 

, os sintomas 

clínicos de DP 

durante a 

Estudo transversal 

 
100 pacientes 

com DP 

 

Média de idade: 

70 anos 

Exame do 

Estado Mental 

(MMSE) 

 
UPDRS 

33 indivíduos 

relataram 

agravamento subjetivo 

dos sintomas 

parkinsonianos. 6 

indivíduos relataram 

sintomas motores, 
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Parkinsonism 

Relat Disord 

pandemia da 

COVID-19. 

54 homens 

 
Duração da 

doença: 6 anos 

Hoehn e Yahr 

estágio 

 
Escala de 

atividades de 

vida diária de 

Schwab e 

Inglaterra (SE- 

ADL) 

outros 6 sintomas não 

motores, e 21 

relataram piora dos 

sintomas motores e 

não motores. 

 
Lentidão e tremores 

foram os agravos dos 

sintomas motores 

mais frequentemente 

relatados. 

 
Para sintomas não 

motores, sensação de 

estresse, fadiga e 

aumento das dores 

foram relatados como 

piores. 

BALCI et al., 

202119 

 
Turquia 

 
International 

journal of 

rehabilitation 

research 

Comparar a 

atividade física, 

os níveis de 

ansiedade e 

depressão entre 

pacientes com DP 

e controles 

durante o 

bloqueio. 

Estudo transversal 

 
45 pacientes com 

DP e 43 casos 

controle 

saudáveis 

 
Média de idade: 

67 anos 

 
Duração da 

doença: 8 anos 

Escala de 

Atividade Física 

para Idosos 

(PASE) 

 
Escala 

Hospitalar de 

Ansiedade e 

Depressão 

(HADS) 

Pacientes com DP 

tiveram pior ansiedade 

e atividade física do 

que os controles 

durante a pandemia da 

COVID-19 

 
Os sintomas 

agravados foram 

lentidão, rigidez, 

tremor, marcha, fala, 

fadiga, dor, distúrbios 

do sono, 

concentração, 

sensação de estresse, 

ansiedade-depressão, 

constipação e 

esquecimento 

OTMANI et 

al., 

202120 

 
Marrocos 

 
Journal of 

Neuroscience 

Avaliar o impacto 

de 6 semanas de 

confinamento 

total na ansiedade 

e depressão em 

pacientes 

Marroquinos com 

DP. 

Estudo 

prospectivo 

 
50 pacientes com 

DP 

 
Média de idade: 

60 anos 

26 mulheres 

Escala 

Hospitalar de 

Ansiedade e 

Depressão 

(HADS) 

Na primeira avaliação, 

a média do escore 

HAD para depressão 

foi de 8,56 e 8,24 para 

ansiedade, sendo que 

28% dos pacientes 

apresentavam 

depressão e 32% 

ansiedade. 
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    Não houve mudanças 

significativas na 

escala média da 

HADS e vários 

pacientes 

permaneceram 

estáveis. No entanto, 

deve-se notar que 

alguns pacientes 

pioraram enquanto 

outros melhoraram 

seus escores. 

 
Em pacientes com 

idade mais jovem 

(abaixo de 60 anos) e 

pacientes que 

receberam terapia 

DBS, o que pode ser 

explicado pela 

redução acentuada das 

atividades físicas e o 

impacto do bloqueio 

em certos hábitos da 

vida diária. 

TEMPLETON; 

POELLABAU 

ER; 

SCHNEIDER., 

202128 

 
EUA 

 
Journal of 

Parkinson's 

Disease 

Entender os 

efeitos do 

mandato de ficar 

em casa do 

COVID-19 e a 

incapacidade de 

participar de 

intervenções 

físicas 

recomendadas e 

estruturadas como 

consequência 

desses mandatos, 

em pacientes com 

DP 

Estudo transversal 

 
28 pacientes com 

DP 

 
Média de idade: 

entre 52 e 84 anos 

15 mulheres 

 
Duração da 

doença: 6,07 anos 

Questionários de 

autorrelato 

 
Avaliação 

neurocognitiva 

baseada em 

celular 

67,86 dos pacientes 

relataram sentir-se 

bem após exercício. 

60,71 relataram sentir- 

se bem estando em um 

ambiente de apoio e 

estável. 

 
A duração geral da 

atividade física 

durante o mandato de 

permanência em casa 

diminuiu 

significativamente. 

 
Com a falta de 

atividade geral, 

82,14% dos 

indivíduos relataram 

ter pelo menos um 

sintoma que piorou 
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    moderadamente ou 

mais. 

DOMMERSH 

UIJSEN et al., 

202121 

 
Journal of 

Parkinson's 

Disease 

Identificar 

diferenças de 

subgrupo na 

associação de 

estressores da 

COVID-19 com 

saúde mental em 

pessoas com DP e 

explorar se 

intervenções 

hipotéticas sobre 

estressores da 

COVID-19 

poderiam 

melhorar a saúde 

mental e a 

qualidade de vida. 

Estudo transversal 

 
844 pacientes 

com DP 

 
Média de idade: 

70,3 anos 

523 homens 

Inventário de 

Depressão de 

Beck 

 
Inventário de 

Ansiedade 

Traço-Estado 

 
Questionário de 

Qualidade de 

Vida da Doença 

de Parkinson 

As pontuações mais 

altas foram 

encontradas para 

perda de contatos 

sociais, eventos 

sociais cancelados e 

incapacidade de 

realizar atividade 

física ou relaxar 

KNAPIK et 

al., 

202122 

 
Polônia 

 
HealthCare: 

The Journal of 

Delivery 

Science 

Investigar até que 

ponto ficar em 

casa – devido às 

limitações 

relacionadas à 

pandemia, teve 

impacto na 

autoestima da 

aptidão física, 

atividade física e 

no nível de 

ansiedade e 

depressão em 

pessoas com DP. 

Estudo transversal 

 
30 pacientes com 

DP 

 
Média de idade: 

69,73 anos 

18 homens 

 
Duração da 

doença: 7,91 anos 

Questionário de 

pesquisa 

 
Escala 

Hospitalar de 

Ansiedade e 

Depressão 

O isolamento 

pandêmico reduziu 

significativamente a 

atividade física em 

pacientes com DP. 

 
Houve certa queda na 

autoestima da aptidão 

física nessas pessoas. 

 
A aptidão física é um 

importante preditor de 

prevenção dos 

transtornos afetivos de 

ansiedade e depressão. 

KAPEL et al., 

202123 

 
Journal of 

Geriatrics and 

Rehabilitation 

Demonstrar o 

impacto das 

restrições da 

pandemia da 

COVID-19 em 

pacientes com 

doença de 

Parkinson na 

ausência de 

intervenções de 

fisioterapia. 

Estudo transversal 

 
42 pacientes com 

DP 

 
Média de idade: 

entre 41 e 78 anos 

Questionário de 

13 perguntas 

aplicado por 

meio de consulta 

telefônica ou 

videoconsulta 

O impacto das 

intervenções ausentes 

foi na função motora 

em 73,8% dos 

pacientes. 

 
61,9% apresentavam 

comprometimentos do 

estado mental, como 

depressão e ansiedade. 

 
21,4% dos pacientes 

com DP tiveram 1 a 3 
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    dias de crise 

existencial. 

A deterioração da 

função motora foi 

relatada em 90,4% dos 

pacientes com DP, e 

uma maior incidência 

de quedas foi 

observada em 55,6% 

dos pacientes móveis, 

enquanto 3 de 12 

indivíduos (28,5%) 

foram internados no 

hospital por trauma. 

Dois desses 12 

indivíduos ficaram 

imóveis quando 

receberam alta para 

casa. 

 
Diminuição da 

motivação 

manifestada em 40,4% 

dos pacientes, 

enquanto a perda da 

função motora 

alcançada foi 

detectada em 80,9% 

dos indivíduos com 

DP. 

A incidência de 

distúrbios do sono 

aumentou em 56,3% 

dos pacientes durante 

as restrições. O 

mesmo foi observado 

para os transtornos de 

comportamento, 

enquanto a 

prevalência aumentou 

para 50% dos 

pacientes. 

HAAS et al., 

20218 

 
Brasil 

Avaliar sintomas 

de saúde mental 

em pessoas com 

Parkinson em 

auto-isolamento, 

Estudo transversal 

 
156 pacientes 

com DP 

Questionário 

online 

autoaplicável e 

validado 

A ansiedade, o medo e 

os pensamentos de 

morte pioraram 

durante a pandemia da 

COVID-19 em 
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Sport Sciences 

for Health 

antes e durante a 

pandemia da 

COVID-19, no 

Brasil e explorar 

associações entre 

saúde mental e 

níveis de 

atividade física. 

Média de idade: 

64 anos 

 comparação com o 

período anterior ao 

COVID-19. 

 
O menor nível de 

atividade física 

durante a pandemia 

foi relacionado a uma 

maior probabilidade 

de pensamentos de 

morte. 

SELIGMANN; 

KAFRI., 

202124 

 
BMC 

Neurology 

Descrever os 

efeitos do 

distanciamento 

social COVID-19 

na função, saúde 

e bem-estar de 

pessoas com 

doença de 

Parkinson (DP), e 

testar a 

associação desses 

efeitos com os 

níveis de ativação 

dos pacientes, ou 

seja, suas 

habilidades e 

confiança na 

gestão de sua 

saúde. 

Estudo transversal 

 
142 pacientes 

com DP 

Pesquisa 

anônima 

baseada na web 

 
Medida de 

Ativação do 

Paciente, que 

questionou 

sobre 

habilidades e 

confiança no 

gerenciamento 

da própria 

saúde. 

24,8%–37,3% 

relataram diminuição 

em vários domínios de 

função 

 
Piora da saúde 

33,8%–43% e piora 

no bem-estar 26,1%– 

47,1% 

 
A reabilitação cessou 

para 61,2%. 

 
Entre os que relataram 

piora da saúde, 67,8% 

associaram isso à 

interrupção de 

tratamentos de 

reabilitação ou 

diminuição da 

atividade física. 

LEAVY et al., 

202125 

 
Suécia 

 
Journal of 

Neurologic 

Physical 

Therapy 

Investigar a 

atividade física 

derivada de 

sensores e a saúde 

percebida de 

pessoas com DP 

durante a primeira 

onda da pandemia 

da COVID-19, 

bem como os 

fatores associados 

a esses resultados. 

Estudo transversal 

 
89 pacientes com 

DP 

A atividade 

física foi medida 

ao longo de 7 

dias usando o 

acelerômetro 

Actigraph GT3x 

 
Escala de 

Confiança do 

Equilíbrio 

Específico de 

Atividades de 16 

itens (escala 

ABC) 

67% dos pacientes  

relatou uma redução  

relacionada à  

pandemia nos hábitos  

de exercícios. 

 
As mulheres relataram 

mais comumente uma 

redução no exercício 

programado e 

reabilitação cancelada 

do que os homens. 

 

Na análise 

multivariada, sexo 



24 
 

 
   Escala de 

impacto de 

caminhada de 12 

itens (Walk 

12G) 

 
Escala 

Hospitalar de 

Ansiedade e 

Depressão 

 
Escala analógica 

visual vertical 

 
Questionário da 

Doença de 

Parkinson-39 

(PDQ-39) 

 

Questionário do 

Conselho 

Nacional de 

Saúde e Bem- 

Estar 

feminino, idade igual 

ou superior a 70 anos 

e maiores problemas 

de mobilidade 

relatados foram 

associados a ser 

menos ativo 

fisicamente. 

 
Uma deterioração da 

saúde induzida pela 

pandemia foi relatada 

por 42% e as mulheres 

foram 5 vezes mais 

propensas do que os 

homens a fazê-lo 

BASCHI et al., 

202026 

 
Itália 

 
Frontiers in 

Psychiatry 

Avaliar as 

alterações 

motoras, 

cognitivas e 

comportamentais 

durante o 

bloqueio do 

COVID-19 na 

Itália em 

pacientes com 

doença de 

Parkinson com e 

sem 

comprometimento 

cognitivo leve 

(PD-MCI e PD- 

NC) e em 

pacientes com 

MCI não 

associado à DP 

(MCInoPD). 

Estudo transversal 

 
34 pacientes com 

PD-NC, 31 PD- 

MCI, 31 

MCNoPD e seus 

cuidadores foram 

entrevistados 

Inventário 

Neuropsiquiátric 

o (NPI) e a 

Sociedade de 

Distúrbios do 

Movimento 

 
Escala 

Unificada de 

Avaliação da 

Doença de 

Parkinson 

 
A regressão 

logística 

multivariada foi 

usada para 

avaliar as 

covariáveis 

associadas 

comparando 

PD-NC vs. PD- 

MCI e 

Todos os grupos 

apresentaram piora 

dos sintomas 

cognitivos (39,6%), 

pré-existentes (37,5%) 

e novos (26%) e 

sintomas motores 

(35,4%) durante o 

confinamento da 

COVID-19 

 
O PD-MCI foi 

significativa e 

positivamente 

associado às AIVD 

perdidas durante a 

quarentena quando 

comparado ao PD-NC. 

 
Na análise de 

MCInoPD vs. PD- 

MCI, este último 

mostrou uma piora 



 

 
   MCInoPD vs. 

PD-MCI. 

estatisticamente 

significativa dos 

sintomas motores do 

que MCInoPD 

SUZUKI et al., 

202127 

 
Journal of the 

Neurological 

Sciences 

Mostrar os 

impactos 

negativos da 

pandemia da 

COVID-19 na 

qualidade de vida 

relacionada à 

saúde e seus 

determinantes em 

pacientes com DP 

e seus cuidadores. 

Estudo transversal 

 
100 pacientes 

com DP 

Escala 

Hospitalar de 

Ansiedade e 

Depressão 

 
Para avaliar a 

QV relacionada 

à saúde, foram 

utilizados os 

escores resumo 

do componente 

físico (PCS) e 

resumo do 

componente 

mental (MCS) 

da forma curta 

(SF-8) 

Em relação à QV 

relacionada à saúde, 

função física, papel 

físico, saúde geral, 

vitalidade e o escore 

PCS foram 

significativamente 

piores nos pacientes 

com DP do que nos 

cuidadores. 

Agravamento dos 

sintomas relacionados 

à DP, aumento do 

estresse e diminuição 

da atividade física 

foram observados em 

29,0%, 37,0% e 

44,0% dos pacientes 

com DP, 

respectivamente. 

 
16,0% tiveram 

problemas de acesso 

ao hospital, mas 

nenhum relatou falta 

de medicamentos. 

Aumento do distúrbio 

e rigidez da marcha, 

gravidade da doença, 

tabagismo, dose 

equivalente de 

levodopa e diminuição 

do peso corporal 

predisseram um pior 

escore PCS, enquanto 

ansiedade, depressão, 

sexo feminino, 

estresse e longa 

duração da doença 

previram um pior 

escore MCS. 

DP: Doença de Parkinson 



 
 

 

DISCUSSÃO 

 
A análise dos artigos que fizeram parte desta revisão demonstrou que houve piora, 

em quase todos os estudos (95%), dos sintomas emocionais e físicos dos pacientes com 

DP durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas não motores que mais se agravaram 

ou foram adquiridos durante este período foram depressão13,14,19,20,25,27, 

ansiedade5,8,12,14,16,19,20,25,27, insônia12,13,16,17, estresse e alteração do humor12,17,18,27. A 

qualidade de vida9,11,27 dos pacientes dos com DP foi também significativamente afetada 

durante o período de prevenção e controle da pandemia e a qualidade de vida dos pacientes 

que mudaram sua medicação de rotina devido ao lockdown foi ainda pior11. 

Apenas um artigo divergiu dos demais, onde a qualidade de vida dos pacientes 

avaliados melhorou. Segundo os autores, isso pode ser explicado devido à diminuição da 

“pressão” e do nível de atividade, pois a transição para uma vida “mais tranquila” pode 

ser um alívio para pessoas que constantemente precisam conviver com alterações 

relacionadas à doença e serem avaliadas devido à sua aparência física. Assim, uma 

mudança no estilo de vida e redução das cobranças externas podem ter reduzido o nível 

de estresse nos pacientes. No entanto, houve um aumento do nível de ansiedade, mas as 

descrições dos participantes indicam que a ansiedade pode ser de caráter existencial, ou 

seja, desde antes da pandemia9. 

Depressão e ansiedade são comuns em pacientes com DP. A depressão é a 

alteração não-motora mais comum nestas pessoas, presente em quase 50%13,29. A perda 

do contato social, a falta de atividade física e das atividades de lazer e a cobertura da mídia 

em relação ao COVID-19 foram fatores predominantes na piora destes sintomas10. A 

dificuldade de obter orientação médica, a mudança das medicações e/ou o medo de não 

conseguir obtê-la11,14 e o medo de contrair COVID-195,14 também foram fatores 

agravantes. 

A presença de sintomas neuropsiquiátricos como ansiedade e depressão antes da 

pandemia, assim como disfunções cognitivas, predisseram aumento do sofrimento 

psicológico durante a pandemia da COVID-1910. O estresse, que também foi um sintoma 

que se fez presente em alguns estudos, pode ser explicado pela falta de estabilizadores de 

humor. Além disso, a piora dos sintomas motores foi um fator de risco para o agravamento 

de sintomas psiquiátricos em pacientes com DP durante a pandemia13. 

O mais oneroso para pacientes com DP foi não poder comparecer ao funeral de 

um ente querido e ser restrito a visitar entes queridos no hospital10. Além disso, os 

pacientes que apresentaram piora psiquiátrica foram significativamente mais propensos a 

serem mulheres e mais jovens em comparação aos pacientes que não apresentaram piora 

dos sintomas psiquiátricos. O gênero é um importante determinante biológico da 



 
 

vulnerabilidade ao estresse psicossocial, além de fatores genéticos, socioculturais, 

hormonais e de desenvolvimento13. 

Os sintomas motores que mais se agravaram durante a pandemia foram rigidez, 

bradicinesia, tremor10,17-19,27 e dor10. Os pacientes relataram diversos fatores que os faziam 

sentir melhores, mas o principal foi a atividade física. Alguns pacientes mantiveram a 

vida ativa, praticando exercício físico, seguindo as restrições da pandemia. No entanto, o 

número de minutos ativos por dia após essas restrições foi significativamente menor em 

comparação com o período anterior, assim como a diversificação de atividades. Mesmo 

com a maioria dos pacientes sentindo melhor após o exercício, as mudanças nos níveis e 

no tipo de atividade física, como por exemplo protocolos estruturados de intervenção 

física para atividade autoguiada, levaram à progressão dos sintomas22,28. Portanto, a 

atividade física reduzida se correlacionou com piora da rigidez, bradicinesia e tremor, já 

o aumento da dor pode estar associado com o aumento da ansiedade, mas também pode 

ser secundário à rigidez10. Diferentes razões explicam o efeito negativo do isolamento nos 

sintomas motores da DP, incluindo também níveis crescentes de estresse que podem 

piorar os sintomas motores, bem como a descontinuação da fisioterapia13. 

A pandemia fez com que alguns profissionais da área da saúde encontrassem 

novas maneiras de gerenciar pacientes neurológicos remotamente. A carga de trabalho 

diária dos médicos foi reduzida devido ao isolamento em casa, o que deu a eles mais 

tempo para desenvolver o gerenciamento de pacientes com DP por meio da telemedicina. 

Os médicos se esforçaram para orientar seus pacientes por meio de telefone ou software 

de mídia social. 

A telemedicina foi mantida, porque a experiência durante a pandemia provou que 

é um meio bastante eficaz e eficiente para gerenciar doenças crônicas, incluindo a DP. 

Mesmo após a emergência da COVID-19, a telemedicina será essencial para agilizar as 

consultas ambulatoriais e, ao mesmo tempo, limitar os custos11. 

Algumas áreas da Fisioterapia também começaram a trazer as tecnologias digitais 

no atendimento de pacientes com o intuito de implementar a Fisioterapia por meio digital, 

fazendo com que seja diminuído o impacto negativo na saúde, qualidade de vida e 

funcionalidade causado pelo distanciamento social e redução do acompanhamento dos 

profissionais de saúde. A implementação dos recursos digitais visa facilitar a 

compreensão e o empenho aos exercícios domiciliares. Isso pode levar ao aumento de sua 

participação dentro do processo terapêutico e a melhora da funcionalidade30. 

Diante disto, é justificada a importância de repensar ações seguras voltadas à 

reabilitação no sentido de minimizar os impactos causados pela pandemia, 

implementando orientações e/ou atendimentos supervisionados com a utilização de 

plataformas digitais eficazes como veículos de promoção e prevenção da saúde30. 

Destaca-se a importância de serem criadas estratégias como a telemedicina para que estes 



 
 

pacientes sejam bem assistidos e não sofram desproporcionalmente com a pandemia da 

COVID-19, bem como outras situações em que o isolamento possa ser necessário. 



 
 

 

CONCLUSÃO 

 

Os pacientes com DP foram afetados com a pandemia da COVID-19 nos aspectos 

emocionais e físicos, com piora dos níveis de depressão, ansiedade, estresse, insônia e 

alteração de humor, assim como rigidez, tremor e bradicinesia. Também foi observado 

piora da qualidade de vida. 

Diversos fatores influenciaram para a piora destes sintomas, como redução de 

atividades físicas, diminuição das idas ao médico, mudança nos medicamentos e medo de 

contrair COVID-19. Portanto, há necessidade de aumentar a atenção a esta população, 

pois já são pacientes que exigem maior cuidado e com a pandemia, isto se intensificou. 
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