PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

CURSO DE FISIOTERAPIA

ELENA MEIRELES GONCALVES DO NASCIMENTO

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ASPECTOS FiSICOS
E EMOCIONAIS DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

GOIANIA
2022



ELENA MEIRELES GONCALVES DO NASCIMENTO

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ASPECTOS FISICOS
E EMOCIONAIS DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

Artigo elaborado para fins de avaliagdo na
disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso
Il, do curso de Fisioterapia, da Pontificia
Universidade Catolica de Goias.

Orientadora: Prof2 Dra. Cejane Oliveira
Martins Prudente

GOIANIA
2022



DEDICATORIA

Dedico este estudo a minha familia, em
especial ao meu pai e minha mée, que
sd0 meus maiores incentivadores na

vida e em minha jornada académica.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por ter me permitido chegar até aqui, me dando
forcas, salde e coragem para superar os desafios.

Agradeco a toda minha familia, em especial ao meu pai, que ndo esta mais aqui
em presenca fisica, mas sempre foi minha fortaleza e o motivo para que eu nunca
desistisse. Tenho certeza de que ele esta comigo em todos os momentos, orgulhoso e
alegre das minhas conquistas.

A minha mae, que nunca mediu esforgos para que eu realizasse este sonho.

A0s meus irm&os, por sempre estarem comigo.

Ao meu namorado, por sempre me incentivar e acreditar em mim.

Aos meus professores do decorrer de toda minha vida estudantil, em especial aos
da graduacdo, por todo o aprendizado, especialmente a Profa. Dra. Cejane Oliveira
Martins Prudente, por ser tdo maravilhosa, paciente, pelo apoio e tempo dedicado ao meu
TCC, serei eternamente grata por tudo que fez por mim.

Ao0s meus amigos que estiveram comigo durante toda essa jornada, tornando este
momento mais leve, os levarei sempre em minha vida e em meu coracao.

Por fim, agradeco a todos que de alguma forma participaram da conclusdo deste

trabalho, direta ou indiretamente.



OO, WN PP~

SUMARIO

RESUMO

INTRODUCAO

METODOS

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXO - Normas da revista para submissao do artigo

11
26
29
30
34



IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ASPECTOS FISICOS E
EMOCIONAIS DE PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 nos aspectos fisicos e
emocionais em pacientes com a doenca de Parkinson. Métodos: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, onde foram incluidos artigos que descreveram os aspectos fisicos
e emocionais de pessoas com doenga de Parkinson durante a pandemia da COVID-19,
publicados em 2020 e 2021, em inglés, portugués 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 fisicos dos pacientes com
doenga de Parkinson durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas ndo motores que
mais se agravaram ou foram adquiridos durante este periodo foram depressdo, ansiedade,
estresse, insonia e alteracdo de humor; e os sintomas motores foram rigidez, bradicinesia
e tremor. Diversos fatores influenciaram para a piora dos sintomas, como redugdo de
atividades fisicas, diminuicdo das idas ao médico, mudanca nos medicamentos e medo de
contrair COVID-19. Conclusdo: ha necessidade de aumentar a atencao a esta populacao,

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

Descritores: Doenca de Parkinson; COVID-19; Estresse Psicoldgico; Qualidade de Vida.



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.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda patologia neurodegenerativa mais
frequente, tendo apenas a doenca de Alzheimer a sua frente®. E idiopatica na maioria das
vezes, porém ha identificacio de causas genéticas em 5 a 15% dos casos 2. A incidéncia
é de 1 a 2 por 1000 habitantes, com prevaléncia maior em pessoas acima de 60 anos?.

A fisiopatologia da doenca esta relacionada a uma disfungdo nos sistemas
neurotransmissores, onde ha perda de dopamina (neurotransmissor responsavel por levar
informacdes geradas no sistema nervoso ao nosso corpo), pela reducdo de neurénios
dopaminérgicos®

Os sintomas motores da DP sdo geralmente gradativos, sendo o tremor em
repouso, rigidez muscular, bradicinesia, perda de equilibrio e a instabilidade postural os
mais comuns? Os sintomas ndo motores interferem na qualidade de vida dos pacientes e
sdo tdo limitantes quanto os motores. As alteracdes mais frequentes sdo hiposmia,
distdrbios do sono, transtornos do humor, depressdo, deméncia, psicose, constipacdo e
perda de peso®.

No dia 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou
oficialmente a COVID-19 uma pandemia mundial®, tornando-se imprescindivel o
isolamento e distanciamento social para evitar o contagio. Estas medidas impactaram a
vida das pessoas com doencas cronicas®. Pacientes com DP relataram que a pandemia
afetou negativamente a salide mental, atividade fisica e cuidados com a salide; com piora
nos niveis de estresse, depressio e ansiedade®.

Essa revisdo sera um material de facil e rapido acesso aos profissionais, onde em
um unico material estardo disponiveis os resultados dos estudos sobre o impacto da
pandemia em pacientes com DP. Diante estes achados, a equipe multiprofissional terd
condicdo de direcionar condutas especificas, por meio de evidéncias cientificas, visando
melhora dos aspectos biopsicossociais destes pacientes. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 nos aspectos fisicos e emocionais

em pacientes com DP.



METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica’. A revisdo foi norteada pelas seguintes
perguntas: Quais os efeitos da pandemia da COVID-19 nos aspectos fisicos e emocionais
de pacientes com DP? Quais fatores externos e internos influenciam nos sintomas fisicos
e emocionais de pacientes com DP durante a pandemia da COVID-19?

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (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 inclusdo para a selecdo dos artigos foram: (a) pesquisas que
descreveram os aspectos fisicos e emocionais de pessoas com DP durante a pandemia da
COVID-19; (b) publicados em 2020 e 2021; (c) artigos em inglés, portugués ou espanhol.
Foram excluidos: (a) artigos que ndo tinham como foco os aspectos fisicos e emocionais
de pessoas com DP; (b) artigos duplicados; (c) editoriais, resumos de congressos,
monografias, capitulo de livros, cartas, comentarios, revisoes, relato de caso isolado,
metanalise, dissertacdes ou teses; (d) estudos qualitativos.

Os estudos foram selecionados seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo.
Inicialmente foram excluidos os estudos duplicados e selecionadas as publicacbes
referentes a tematica abordada por meio da leitura dos titulos e resumos. Apos, foi
realizada a leitura na integra dos estudos pré-selecionados. Um fluxograma da selecéo
dos artigos foi construido segundo o PRISMA,; e os principais achados foram exibidos
em um quadro. Por fim, foi realizada a analise critica dos artigos que finalizaram a

amostra.



Identificacéao

N. de relatos
identificados no banco
de dados de buscas: 154
PubMed: 65

Web of Science: 89
SciELO: 0

Selecéao

N. de relatos
identificados em outras
fontes: O

N. de relatos apds eliminar
os duplicados: 110

!

N. de relatos rastreados:
110

59 excluidos por ndo
abordarem a tematica

Elegibilidade

!

N. de artigos em textos
completos para
elegibilidade: 51

Incluséo

l

29 excluidos

Artigos de revisdo: 8
Cartas: 2

Estudo qualitativo: 1
Artigos que nao avaliaram
0s aspetos fisicos e
emocionais de pacientes
com doenca de Parkinson:
18

N. incluidos em sintese
qualitativa: 22

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA.
Apdbs a combinacgdo dos descritores nas bases de dados, foram encontrados 154 artigos,
sendo 65 na PubMed e 89 na Web of Science. Foram excluidas 44 referéncias duplicadas,
restando 110. Apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 59 artigos, por ndo
abordarem a tematica. Por fim, foi realizada a leitura na integra de 51 estudos, para que
fossem aplicados os critérios de elegibilidade predefinidos. Conforme a aplicacdo dos
critérios, 29 foram excluidos (oito artigos de revisdo; duas cartas; um estudo qualitativo
e dezoito que ndo avaliaram os aspetos fisicos e emocionais de pacientes com doenca de
Parkinson), restando 22 artigos como amostra final desta reviséo.

O Quadro 1 exibe os principais achados dos estudos®>®2® A maioria dos artigos foi
publicado em 2021 e todos estdo em inglés. As pesquisas foram feitas em diversos paises,
sendo o continente europeu o mais estudado (34%). Apenas um estudo foi feito no Brasil®.
Dos artigos, 39% tiveram como objetivo a avaliacdo de sintomas psicoldgicos de
pacientes com DP durante a pandemia da COVID-19, os outros 61% se dividiram em
estudos objetivados a avaliar os sintomas motores e psicoldgicos desses pacientes e
sintomas apenas motores.

Dos estudos, 73% foram transversais, 0 nimero 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 avaliagdo mais utilizado foi a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressédo (HADS) (34 %).

Quase todos os estudos (95%) identificaram piora dos aspectos emocionais dos
pacientes com DP durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas ndo motores mais
detectados foram ansiedade, depressdo, estresse, insdnia e alteracdo de humor e 0s
motores rigidez, bradicinesia e tremor. Apenas um artigo apresentou melhora na
qualidade de vida dos pacientes, embora neste também esta presente o agravamento da

ansiedade®.



Quadro 1. Sintese dos principais achados dos estudos.
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Autores, ano Obijetivos do Tipo de estudo, Instrumentos | Principais resultados
de publicacéo, estudo caracteristicas de avaliacdo
pais de coleta da amostra
de dados e
periodico
SALARI etal., | Avaliar o nivel de | Estudo transversal Inventario de Média no escore total
2020° ansiedade entre — caso controle. Ansiedade de do Inventario de
pacientes em DP Beck. Ansiedade de Beck
Ird em comparagao 137 pacientes Questionario na | dos pacientes com DP:
com a populacéo com DP web. 18.34 + 11.37.
Official em geral.
Journal of the Média de idade de 25,5%: ansiedade
International 55 anos, severa
Parkinson and 65,7% mulheres.
Movement Houve correlacdo
Disorder 442 grupo entre a gravidade da
Society controle - ansiedade e o medo de
saudaveis contrair COVID-19,
preocupagao com a
disponibilidade de
medicamentos e
presenca de
comorbidades
cronicas.
N&o houve correlacdo
entre a duracdo da DP
e a gravidade da
ansiedade.
ANOUK et al., Avaliar se a Estudo Escala de 46,6% eram menos
2020 pandemia da observacional Estresse ativos em comparagao
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 psicolégico e Avaliagdo da atividade fisica
Disease diminuicdo da Média de idade de Doenca de tiveram piora dos
atividade fisica na 62 anos Parkinson sintomas de DP.
DP, como essas 61,5% homens
mudancas se Escala de

relacionam com a
gravidade dos
sintomas motores

Duragéo da
doenca: 3,9 anos

Ansiedade de
Parkinson (PAS)

Os sintomas que mais
pioraram foram
rigidez, fadiga,
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e ndo motores da Ruminative tremor, dor e
DP e qual a Response Scale concentragéo.
frequéncia 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
midia relacionada ao
12 itens do COVID-19 (91,7%),

Cognitive ndo ser capaz de
Emotion realizar atividades
Regulation fisicas ou de lazer
Questionnaire como de costume

(78,7%) e sentir-se
10 itens do brief | restrito a sair de casa

COPE (75,6%).
GUOetal., Investigar a Estudo Questionario A qualidade de vida
2020 influéncia do longitudinal COVID-19para | foi afetada durante o
blogueio durante pacientes com periodo de prevencédo
China a pandemia da 108 responderam DP durante o e controle da
COVID-19 na 0S questionarios periodo de epidemia.
Hindawi qualidade de vida prevencéo e
Publishing de pacientes com Média de idade: controle da A qualidade de vida
Corporation doenca de 69,5 anos, epidemia dos pacientes que
Parkinson (DP). 66 homens tiveram dificuldade
39 itens do em obter orientagdo
Duracdo da Questionario da médica ou que
doenca: 9,3 meses doenca de mudaram a medicacéo
Parkinson de rotina devido ao
(PDQ-39) bloqueio foi ainda
pior.
PRETEetal., Avaliar a Pesquisa caso- Depression De 733 pacientes, 29,6
2020*2 prevaléncia, controle Anxiety Stress % notaram piora nos
mortalidade e Scale-21 item sintomas motores
Toscana letalidade do 740 pacientes (DASS-21) durante a pandemia da
COVID-19 em com DP COVID-19.
Journal of uma coorte de
Neuroscience DP, explorando Meédia de idade: Desses 733 pacientes,
também possiveis 75,05 anos 24,7 % notaram piora
fatores de no humor apos o
risco. Também Duragéo da inicio da pandemia, 25
investigar o efeito | doenca: 3,05 anos % tiveram piora no

do blogueio nos grau de ansiedade e
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sintomas motores
/ ndo motores em
pacientes com
DP, bem como
sua aceitabilidade
/acessibilidade a
telemedicina.

Comparativo
entre pacientes
com DP com
COVID-19e sem
COVID-19

22,2 % obtiveram ou
tiveram agravamento
dos niveis de insonia.

Em ndo COVID-19, o
DASS-21 foi
realizado em 120
pacientes e 0 escore
médio foi de 17,0 +
11,03.

JANIRIetal.,
2020"

Roma

Frontiersin
Psychiatry

Identificar os
fatores de risco /
protecao
associados a piora
subjetiva da
sintomatologia
psiquiatrica
durante o surto da
COVID-19 em
uma amostra de
individuos com
DP com 65 anos
ou mais.

Estudo transversal

134 pacientes
com DP

Idade entre 69,78
e 73,94 anos

Sintomas
psiquiatricos ao
longo da vida
avaliados por
meio de uma
entrevista
semiestruturada
por telefone.
Analise de
prontuério para
caracteristicas
sociodemografic
as e clinicas.

De 134 individuos
avaliados, 101
(75,4%) relataram
sintomas psiquiatricos
ao longo da vida.
Destes, 23 (22,8%)
apresentaram piora
subjetiva da
sintomatologia
psiquiatrica durante o
surto da COVID-19.

Depresséo (82,6%), e
insonia (52,2%) foram
0s sintomas mais
frequentes

A maioria que relatou
exacerbacdo dos
sintomas eram
mulheres (69,6%) e
mais jovens (média de
idade = 69,78 anos).

O agravamento
subjetivo dos sintomas
neurologicos
juntamente com
irritabilidade e delirios
pré-existentes ao
longo da vida, ter
recebido
antipsicoticos e nao
ter recebido
estabilizador de
humor foram
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associados ao
agravamento subjetivo
da sintomatologia
psiquiatrica durante a
pandemia da COVID-

19.
MONTANAR Investigar o Estudo transversal Escala Depressao em 35%
Oetal.,, impacto Hospitalar de dos pacientes com DP
20211 psicoldgico do 100 pacientes Ansiedade e avancada e ansiedade
surto da COVID- com DP Depressdo em 39%, com reducdo
Italia 19 em pacientes (HADS)em TO significativa da
com DP e seus 60% homens (durante ansiedade ap6s o
Journal of cuidadores, bloqueio do bloqueio (p = 0,023).
Neuroscience avaliando Duragéo da governo) e T1
angustia, doenca: 4,6 anos | (ap6s periodode | Em TO, o escore de
preocupacoes, blogueio) ansiedade foi maior
sintomas Setenta e quatro em pacientes com
depressivos e pacientes foram | Um questionario tratamento médico
ansiosos. Além tratados com desenvolvido padrao(SMT) e
disso, avaliar as terapias para investigar | pacientes com uso de
diferencas auxiliadas por pensamentos, infusdo de gel
potenciais entre | dispositivo (DAT) medos e intestinal
0s pacientes e 26 com emocdes levodopa/cabidopa
tratados com tratamento relacionados ao (LCIG).
terapias médico padrdo surto e blogueio
auxiliadas por (SMT). da COVID-19 Em T1, o escore de
dispositivo (DTA) ansiedade foi maior
em comparagao em pacientes LCIG e
com aqueles em manteve uma
tratamento tendéncia de
médico padrdo significancia em
(SMT). pacientes SMT.

THOMSEN et | Avaliaroimpacto | Estudo de coorte | EQ-VAS (escala | A qualidade de vida

al., potencial da visual analdgica | foi melhor durante o
2021° pandemia da Uma coorte EuroQol parao | periodo da COVID-19
COVID-19 em dinamarquesa/ estado geral de | em comparagdo com o
Suécia e pessoas com DP. sueca de 67 saude) periodo anterior.
Dinamarca pacientes com DP Apesar do
foi analisada PRO-PD agravamento da
Journal of (resultado ansiedade, o sono
Parkinson's 47,8 % mulheres relatado pelo noturno melhorou em
Disease paciente na comparagdo com o
Média de idade: doencga de periodo pré-COVID-

70 anos Parkinson) 19
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Duragéo da
doenca: 6 anos

PDQ-39
(Questionario da
doenca de
Parkinson)

Escala de
Depresséo de
Beck

Escala de
Avaliacéo de
Apatia de Lille

A mudanca nos
sintomas
motores desde 0
inicio, antes e
durante o
COVID-19
também foi
avaliada
objetivamente
usando o escore
médio de
bradicinesia
(BK50)

As pontuagdes
motoras PRO-PD,
bem como BK50
foram semelhantes
antes e durante o

periodo COVID-109.

SUBRAMANI Avaliar se o Estudo transversal | Pesquisa online Pessoas solitarias
AN; isolamento social relataram maior
FARAHNI K; | est4 associado a 1.527 pacientes | PROMIS Global gravidade dos
MISCHLEY, gravidade dos com DP Health sintomas para todos 0s
2020 sintomasda DPe | idiopaticos foram 33 sintomas medidos
aqQv. analisados PRO-PD pelo PRO-PD
Media de idade: Avaliacdo da Os individuos que
Nature 62,9 anos QV em uma relataram uma QV
Publishing 54,9% mulheres escaladelabs “ruim” eram
Group (NPG) propensos a serem
Parkinson”’s Duragéo da solteiros ou ndo
Disease doenga: 4,8 anos terem parceiros.
XIAet al., Investigar a Estudo Questionario Em comparagédo com
202016 incidéncia de quantitativo - composto por | controles saudaveis,
ansiedade, caso controle cinco partes: 0s pacientes com DP
China depressdo e caracteristicas tiveram escores mais
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disturbios do sono

119 pacientes

sociodemogréafic

altosde PSQl e

Sleep Medicine | em pacientes com com DP 169 as, qualidade do depressédo
Journal DP e compara-la controles sono, sofrimento
com a da saudaveis psiquico, Qualidade do sono
populacéo questdes alterada (PSQI) em
saudavel, para Média de idade: relacionadasa | 68,9% dos pacientes
determinar o 61,18 anos epidemia do com DP e 44,4% dos
impacto da DP 51,3% homens COVID-19e controles saudaveis.
nos estados caracteristicas
mentais e de Duragéo da clinicas da DP Distarbios do sono
sono. Além disso, | doenga: 6,84 anos mostraram associacao
estudar as causas Escala de Hoehn com instabilidade
dos problemas do e Yahr postural e distarbio da
sono em pacientes marcha, exacerbacdo
com DP durante a indice de dos sintomas de DP,
pandemia da Qualidade do ansiedade, depressdo e
COVID-19 Sono de consulta medica
Pittsburgh inadequada
(PSQI)
Mulheres tendem a
Escala de apresentar pior
Ansiedade e qualidade do sono,
Depressédo menor duragdo do
Hospitalar sono e sonoléncia
(HADS) diurna mais grave; séo
mais suscetiveis a
sentir ansiedade e
depressao.
SALUJA et Investigar o Estudo transversal |  Entrevista por 26 (40,6%) pacientes
al., impacto da telefone, relataram piora
2021%7 pandemia na 64 pacientes com questionario sintomatica durante o
atividade da DP estruturado periodo de bloqueio.
india doenca, nas
percepcdes do Media de idade: Escala de Destes,
The Annals of cuidador e na 65 anos sintomas nao *46,1% relataram
Indian qualidade de vida motores piora dos tremores de
Academy of de pacientes com 60,9% homens (NMSS) repouso em membros
Neurology DP. superiores ou
Parkinson inferiores;
Disease *38,5% reclamaram
Questinnaire-8 | de aumento narigidez
(PDQ-8) dos membros;

*57,7% aumento da
lentidao durante as
AVDS;
*53,8% queixaram-se
de aumento da
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lentiddo durante a
caminhada.
42,3% piora do
humor, ansiedade e/ou
tristeza
A insbnia piorou em
34,6% pacientes e
7,7% reclamaram de

aumento da
sonoléncia.
34,6% queixaram-se
de aumento da dor
corporal.
SONGetal., Investigar a Estudo transversal Exame do 33 individuos
202018 mudanca na Estado Mental relataram
atividade fisica e, 100 pacientes (MMSE) agravamento subjetivo
Coréiado Sul | subsequentemente com DP dos sintomas
, 0S sintomas UPDRS parkinsonianos. 6

clinicos de DP
durante a

Meédia de idade:
70 anos

individuos relataram
sintomas motores,
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Parkinsonism pandemia da 54 homens Hoehn e Yahr outros 6 sintomas ndo
Relat Disord COVID-19. estagio motores, e 21
Duracéo da relataram piora dos
doenca: 6 anos Escala de sintomas motores e
atividades de ndo motores.
vida diéria de
Schwab e Lentiddo e tremores
Inglaterra (SE- foram os agravos dos
ADL) sintomas motores
mais frequentemente
relatados.
Para sintomas ndo
motores, sensagao de
estresse, fadiga e
aumento das dores
foram relatados como
piores.
BALCletal., Comparar a Estudo transversal Escala de Pacientes com DP
20211 atividade fisica, Atividade Fisica | tiveram pior ansiedade
0s niveis de 45 pacientes com para Idosos e atividade fisica do
Turquia ansiedade e DP e 43 casos (PASE) que os controles
depresséo entre controle durante a pandemia da
International | pacientes com DP saudaveis Escala COVID-19
journal of e controles Hospitalar de
rehabilitation durante o Média de idade: Ansiedade e Os sintomas
research bloqueio. 67 anos Depressdo agravados foram
(HADYS) lentiddo, rigidez,
Duragéo da tremor, marcha, fala,
doenca: 8 anos fadiga, dor, distdrbios
do sono,
concentragéo,
sensacéo de estresse,
ansiedade-depressao,
constipacéo e
esquecimento
OTMANI et | Avaliar o impacto Estudo Escala Na primeira avaliag&o,
al., de 6 semanas de prospectivo Hospitalar de a média do escore
2021% confinamento Ansiedade e HAD para depressédo
total naansiedade | 50 pacientes com Depressdo foi de 8,56 e 8,24 para
Marrocos e depressdo em DP (HADS) ansiedade, sendo que
pacientes 28% dos pacientes
Journal of Marroquinoscom | Meédia de idade: apresentavam
Neuroscience DP. 60 anos depresséo e 32%
26 mulheres ansiedade.




20

Né&o houve mudancas
significativas na
escala média da
HADS e varios

pacientes
permaneceram
estaveis. 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
reducdo acentuada das
atividades fisicas e o
impacto do bloqueio
em certos habitos da

vida diaria.
TEMPLETON,; Entender os Estudo transversal | Questionariosde | 67,86 dos pacientes
POELLABAU efeitos do autorrelato relataram sentir-se
ER; mandato de ficar | 28 pacientescom bem apds exercicio.
SCHZNOEIIE%ER" em casa do DP Avaliagéo 60,71 relataram sentir-
COVID-19¢ea neurocognitiva | se bem estando em um
EUA incapacidade de Média de idade: baseada em ambiente de apoio e
participar de entre 52 e 84 anos celular estavel.
Journal of intervencgdes 15 mulheres
Parkinson's fisicas A duracéo geral da
Disease recomendadas e Duragéo da atividade fisica
estruturadas como

consequéncia
desses mandatos,
em pacientes com
DP

doenca: 6,07 anos

durante 0 mandato de
permanéncia em casa
diminuiu

significativamente.

Com a falta de
atividade geral,
82,14% dos
individuos relataram
ter pelo menos um

sintoma que piorou
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moderadamente ou

mais.
DOMMERSH Identificar Estudo transversal | Inventério de As pontuacgdes mais
UIJSENetal., diferencas de Depressao de altas foram
20212 subgrupo na 844 pacientes Beck encontradas para
associacéo de com DP perda de contatos
Journal of estressores da Inventério de sociais, eventos
Parkinson's COVID-19 com Média de idade: Ansiedade sociais cancelados e
Disease satde mental em 70,3 anos Trago-Estado incapacidade de
pessoas com DP e 523 homens realizar atividade
explorar se Questionario de fisica ou relaxar
intervencgoes Qualidade de
hipotéticas sobre Vida da Doenga
estressores da de Parkinson
COVID-19
poderiam
melhorar a satide
mental e a
qualidade de vida.
KNAPIK et Investigar até que | Estudo transversal | Questionario de O isolamento
al., ponto ficar em pesquisa pandémico reduziu
2021% casa — devido as | 30 pacientes com significativamente a
limitacOes DP Escala atividade fisica em
Poldnia relacionadas a Hospitalar de pacientes com DP.
pandemia, teve Media de idade: Ansiedade e
HealthCare: impacto na 69,73 anos Depressao Houve certa queda na
The Journal of autoestima da 18 homens autoestima da aptiddo
Delivery aptidao fisica, fisica nessas pessoas.
Science atividade fisica e Duragéo da
no nivel de doenca: 7,91 anos A aptiddo fisica é um
ansiedade e importante preditor de
depressdo em prevencéo dos
pessoas com DP. transtornos afetivos de
ansiedade e depressao.
KAPEL etal., Demonstrar o Estudo transversal | Questionario de O impacto das
20217 impacto das 13 perguntas intervencgdes ausentes
restricdes da 42 pacientes com aplicado por foi na fungdo motora
Journal of pandemia da DP meio de consulta em 73,8% dos
Geriatrics and COVID-19 em telefénica ou pacientes.
Rehabilitation pacientes com Média de idade: videoconsulta
doenca de entre 41 e 78 anos 61,9% apresentavam
Parkinson na comprometimentos do
auséncia de estado mental, como
intervencdes de depressao e ansiedade.
fisioterapia.

21,4% dos pacientes
com DP tiveram 1 a 3
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dias de crise
existencial.

A deterioracao da
fungéo motora foi
relatada em 90,4% dos
pacientes com DP, e
uma maior incidéncia
de quedas foi
observada em 55,6%
dos pacientes moveis,
enguanto 3 de 12
individuos (28,5%)
foram internados no
hospital por trauma.
Dois desses 12
individuos ficaram
imdveis quando
receberam alta para
casa.

Diminuicdo da
motivacao
manifestada em 40,4%
dos pacientes,
enquanto a perda da
funcéo motora
alcancada foi
detectada em 80,9%
dos individuos com
DP.

A incidéncia de
distarbios do sono
aumentou em 56,3%
dos pacientes durante
as restricdes. O
mesmo foi observado
para os transtornos de
comportamento,
enquanto a
prevaléncia aumentou
para 50% dos
pacientes.

HAAS et al.,
20218

Brasil

Avaliar sintomas
de satde mental
em pessoas com
Parkinson em

auto-isolamento,

Estudo transversal

156 pacientes
com DP

Questionario
online
autoaplicavel e
validado

A ansiedade, o medo e
0S pensamentos de
morte pioraram
durante a pandemia da
COVID-19 em
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SportSciences | antesedurantea | Médiade idade: comparagao com o
for Health pandemia da 64 anos periodo anterior ao
COVID-19, no COVID-19.
Brasil e explorar
associagoes entre O menor nivel de
salde mental e atividade fisica
niveis de durante a pandemia
atividade fisica. foi relacionado a uma
maior probabilidade
de pensamentos de
morte.
SELIGMANN; Descrever 0s Estudo transversal Pesquisa 24,8%-37,3%
KAFRI., efeitos do andnima relataram diminuicédo
20212 distanciamento 142 pacientes baseada naweb | em varios dominios de
social COVID-19 com DP funcéo
BMC na fungéo, saude Medida de
Neurology e bem-estar de Ativacédo do Piora da saude
pessoas com Paciente, que 33,8%—-43% e piora
doenga de questionou no bem-estar 26,1%—
Parkinson (DP), e sobre 47,1%
testar a habilidades e
associacdo desses confianca no A reabilitacdo cessou
efeitos com os gerenciamento para 61,2%.
niveis de ativacdo da propria
dos pacientes, ou salde. Entre os que relataram
seja, suas piora da saude, 67,8%
habilidades e associaram isso a
confianca na interrupcao de
gestdo de sua tratamentos de
salde. reabilitacdo ou
diminuicdo da
atividade fisica.
LEAVY etal., Investigar a Estudo transversal A atividade 67% dos pacientes
2021% atividade fisica fisica foi medida | relatou uma reducéo
derivada de 89 pacientes com ao longo de 7 relacionada a
Suécia sensores e a saude DP dias usando o pandemia nos habitos
percebida de acelerébmetro de exercicios.
Journal of pessoas com DP Actigraph GT3x
Neurologic durante a primeira As mulheres relataram
Physical onda da pandemia Escala de mais comumente uma
Therapy da COVID-19, Confianca do reducdo no exercicio
bem como os Equilibrio programado e
fatores associados Especifico de | reabilitacdo cancelada
a esses resultados. Atividades de 16 do que os homens.
itens (escala
ABC) Na analise

multivariada, sexo
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Escala analogica
visual vertical

Questionario da

Escala de feminino, idade igual
impacto de ou superior a 70 anos
caminhadade 12 | e maiores problemas
itens (Walk de mobilidade
12G) relatados foram
associados a ser
Escala menos ativo
Hospitalar de fisicamente.
Ansiedade e
Depressao

Uma deterioragéo da
salde induzida pela
pandemia foi relatada
por 42% e as mulheres
foram 5 vezes mais
propensas do que 0s

logistica associado as AlIVD
(PD-MCI e PD- multivariada foi perdidas durante a
NC) eem usada para quarentena quando
pacientes com avaliar as comparado ao PD-NC.
MCI ndo covariaveis
associado a DP associadas Na analise de
(MCInoPD). comparando MCInoPD vs. PD-
PD-NC vs. PD- MCI, este ultimo
MCl e mostrou uma piora

Doenca de homens a fazé-lo
Parkinson-39
(PDQ-39)
Questionario do
Conselho
Nacional de
Saude e Bem-
Estar
BASCHI etal., Avaliar as Estudo transversal Inventario Todos 0s grupos
2020% alteracOes Neuropsiquiatric | apresentaram piora
motoras, 34 pacientes com o(NPl)ea dos sintomas
Italia cognitivas e PD-NC, 31 PD- Sociedade de cognitivos (39,6%),
comportamentais MCI, 31 Disturbios do | pré-existentes (37,5%)
Frontiers in durante o MCNOoPD e seus Movimento e novos (26%) e
Psychiatry bloqueio do cuidadores foram sintomas motores
COVID-19 na entrevistados Escala (35,4%) durante o
Italia em Unificada de confinamento da
pacientes com Avaliacdo da COVID-19
doenca de Doenca de
Parkinson com e Parkinson O PD-MCI foi
sem significativa e
comprometimento A regressao positivamente
cognitivo leve




MCInoPD vs.

estatisticamente

PD-MCI. significativa dos

sintomas motores do
que MClnoPD

SUZUKI etal., Mostrar 0s Estudo transversal Escala Em relagdo a QV
20217 impactos Hospitalar de relacionada a salde,
negativos da 100 pacientes Ansiedade e funcdo fisica, papel

Journal of the pandemia da com DP Depressao fisico, saude geral,
Neurological COVID-19 na vitalidade e o escore

Sciences qualidade de vida Para avaliar a PCS foram

relacionada a
salide e seus
determinantes em
pacientes com DP
e seus cuidadores.

QV relacionada
a saude, foram
utilizados os
escores resumo
do componente
fisico (PCS) e
resumo do
componente
mental (MCS)
da forma curta
(SF-8)

significativamente
piores nos pacientes
com DP do que nos
cuidadores.
Agravamento dos
sintomas relacionados
a DP, aumento do
estresse e diminuicdo
da atividade fisica
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 disturbio
e rigidez da marcha,
gravidade da doenca,
tabagismo, dose
equivalente de
levodopa e diminuigéo
do peso corporal
predisseram um pior
escore PCS, enquanto
ansiedade, depresséo,
sexo feminino,
estresse e longa
duracdo da doenca
previram um pior
escore MCS.

DP: Doenga de Parkinson




DISCUSSAO

A anélise dos artigos que fizeram parte desta revisdo demonstrou que houve piora,
em quase todos os estudos (95%), dos sintomas emocionais e fisicos dos pacientes com
DP durante a pandemia da COVID-19. Os sintomas ndo motores que mais se agravaram
ou foram adquiridos durante este periodo foram depressio®1419202527
ansiedade®®81214.16.192025.27 "~ ingpnjgl2 131617 estresse e alteragdo do humor!?171827 - A
qualidade de vida®''?’ dos pacientes dos com DP foi também significativamente afetada
durante o periodo de prevencdo e controle da pandemia e a qualidade de vida dos pacientes
que mudaram sua medicac&o de rotina devido ao lockdown foi ainda pior!!.

Apenas um artigo divergiu dos demais, onde a qualidade de vida dos pacientes
avaliados melhorou. Segundo os autores, isso pode ser explicado devido a diminuicao da
“pressao” e do nivel de atividade, pois a transi¢cdo para uma vida “mais tranquila” pode
ser um alivio para pessoas que constantemente precisam conviver com alteracfes
relacionadas a doenca e serem avaliadas devido a sua aparéncia fisica. Assim, uma
mudanca no estilo de vida e reducdo das cobrangas externas podem ter reduzido o nivel
de estresse nos pacientes. No entanto, houve um aumento do nivel de ansiedade, mas as
descricdes dos participantes indicam que a ansiedade pode ser de carater existencial, ou
seja, desde antes da pandemia®.

Depressdo e ansiedade sdo comuns em pacientes com DP. A depressdo é a
alteragdo ndo-motora mais comum nestas pessoas, presente em quase 50%*2°. A perda
do contato social, a falta de atividade fisica e das atividades de lazer e a cobertura da midia
em relagdo ao COVID-19 foram fatores predominantes na piora destes sintomas®. A
dificuldade de obter orientagdo médica, a mudanca das medica¢fes e/ou 0 medo de ndo
conseguir obté-lat** e o medo de contrair COVID-19>'* também foram fatores
agravantes.

A presenca de sintomas neuropsiquiatricos como ansiedade e depressao antes da
pandemia, assim como disfuncdes cognitivas, predisseram aumento do sofrimento
psicoldgico durante a pandemia da COVID-19%. 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 psiquiatricos em pacientes com DP durante a pandemiaZ®,

O mais oneroso para pacientes com DP foi ndo poder comparecer ao funeral de
um ente querido e ser restrito a visitar entes queridos no hospital'®. Além disso, o0s
pacientes que apresentaram piora psiquiatrica foram significativamente mais propensos a
serem mulheres e mais jovens em comparacao aos pacientes que nao apresentaram piora

dos sintomas psiquiatricos. O género € um importante determinante biologico da



vulnerabilidade ao estresse psicossocial, além de fatores genéticos, socioculturais,
hormonais e de desenvolvimento®®.

Os sintomas motores que mais se agravaram durante a pandemia foram rigidez,
bradicinesia, tremor'%17-1927 e dorl®, Os pacientes relataram diversos fatores que os faziam
sentir melhores, mas o principal foi a atividade fisica. Alguns pacientes mantiveram a
vida ativa, praticando exercicio fisico, seguindo as restri¢cbes da pandemia. No entanto, o
nimero de minutos ativos por dia apos essas restri¢cdes foi significativamente menor em
comparagdo com o periodo anterior, assim como a diversificacdo de atividades. Mesmo
com a maioria dos pacientes sentindo melhor ap06s o exercicio, as mudangas nos niveis e
no tipo de atividade fisica, como por exemplo protocolos estruturados de intervencao
fisica para atividade autoguiada, levaram & progressdo dos sintomas?2?, Portanto, a
atividade fisica reduzida se correlacionou com piora da rigidez, bradicinesia e tremor, j&
0 aumento da dor pode estar associado com o aumento da ansiedade, mas também pode
ser secundario a rigidez. Diferentes razdes explicam o efeito negativo do isolamento nos
sintomas motores da DP, incluindo também niveis crescentes de estresse que podem
piorar os sintomas motores, bem como a descontinuagio da fisioterapia®®.

A pandemia fez com que alguns profissionais da area da salde encontrassem
novas maneiras de gerenciar pacientes neurolégicos remotamente. A carga de trabalho
diaria dos medicos foi reduzida devido ao isolamento em casa, 0 que deu a eles mais
tempo para desenvolver o gerenciamento de pacientes com DP por meio da telemedicina.
Os médicos se esfor¢aram para orientar seus pacientes por meio de telefone ou software
de midia social.

A telemedicina foi mantida, porque a experiéncia durante a pandemia provou que
€ um meio bastante eficaz e eficiente para gerenciar doengas cronicas, incluindo a DP.
Mesmo apds a emergéncia da COVID-19, a telemedicina sera essencial para agilizar as
consultas ambulatoriais e, a0 mesmo tempo, limitar os custos®?.

Algumas areas da Fisioterapia também comecaram a trazer as tecnologias digitais
no atendimento de pacientes com o intuito de implementar a Fisioterapia por meio digital,
fazendo com que seja diminuido o impacto negativo na salde, qualidade de vida e
funcionalidade causado pelo distanciamento social e redugdo do acompanhamento dos
profissionais de sadde. A implementacdo dos recursos digitais visa facilitar a
compreensdo e o empenho aos exercicios domiciliares. Isso pode levar ao aumento de sua
participacdo dentro do processo terapéutico e a melhora da funcionalidade®.

Diante disto, é justificada a importancia de repensar acdes seguras voltadas a
reabilitacdo no sentido de minimizar os impactos causados pela pandemia,
implementando orientacdes e/ou atendimentos supervisionados com a utilizagdo de
plataformas digitais eficazes como veiculos de promocdo e prevencdo da satde®.
Destaca-se a importancia de serem criadas estratégias como a telemedicina para que estes



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

COVID-19, bem como outras situacdes em que o isolamento possa ser necessario.



CONCLUSAO

Os pacientes com DP foram afetados com a pandemia da COVID-19 nos aspectos
emocionais e fisicos, com piora dos niveis de depressdo, ansiedade, estresse, insonia e
alteracdo 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 reducéo de
atividades fisicas, diminuicdo das idas ao médico, mudanga nos medicamentos e medo de
contrair COVID-19. Portanto, ha necessidade de aumentar a atencdo a esta populacéo,

pois ja sdo pacientes que exigem maior cuidado e com a pandemia, isto se intensificou.
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ANEXO

Informacé&o para Autores

ATUALIZADO EM 10 DE DEZEMBRO DE 2019

ANTES DE INICIAR A SUBMISSAO DE SEU MANUSCRITO, LEIA COM BASTANTE ATENGAO AS
ORIENTAGOES CONTIDAS NO TEXTO E NOS LINKS, POIS, SUA SUBMISSAO PODERA SER SUMARIAMENTE
ARQUIVADA CASO NAO ESTEJA EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS DA RPCFO.

O PROCESSO DE AVALIAGAO PODE LEVAR ATE 6 MESES PARA QUE O PARECER DOS AVALIADORES
SEJA EMITIDO.

Diretrizes para Autores

A Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental On Line [RPCFO] foi transferida para o formato eletrénico
(SEER) em maio de 2009, sem fins lucrativos. Atualmente é editada pelo Programa de Pés-Graduagio em
Enfermagem (PPGENF)- Mestrado e Doutorado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro [UNIRIO], com periodicidade em FLUXO CONTINUO, compondo-se de
um volume por ano. Esta classificada no QUALIS/CAPES como B2.

Quando da submissio dos manuscritos, em METADADOS DA SUBMISSAO devem constar todos os
AUTORES que por ventura estejam mencionados como << AUTOR >> no corpo do texto. O encaminhamento
do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira responsabilidade do autor que
esta submetendo o manuscrito e ndo do Editor.

A Inclusio dos Registros ORCID nos Metadados da Submissao é OBRIGATORIA, bem como o RESUMO em
PORTUGUES ¢ as REFERENCIAS, Caso contrdrio, a submissdo PODER SUMARIAMENTE arquivada.

Todos os manuscritos sdo praviaments apraciados pelo Editor no que se refers & adequacdo as Normas
da RPCFO de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serdo encaminhados para os
consultores Ad hoc, de reconhecida competéncla na tematica abordada. Em caso de desacordo, serd
enviado para uma segunda avallagdo. No caso da Identificagho de confliito de Interesse por parte dos
consultores, serd encaminhado para outro consultor,

FORMATACAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: * doc”
FOLMA: Tamanho A4
MARGENS: 2 5 cm nas quatro margens

FONTE: Trebuchet MS. fante 11 (Incluindo tabelas e referéncias). Para citacao direta com mals de 3 linhas, utitzar
fonte 10

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual 0 manuscrito fol redigido ou em
transliteracdo de depoimentos

NOTAS DE RODAPE: a partlr da segunda pagina, usar os seguintes simboios e nesta sequéncia: 1,3.5.11.3¢. §§
11, ot

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, INCIusive no resumo e referéncias

Simples para titulo, descritores, ctagdo direta com miass de trés linhas ¢ em transiteragdo de depoimento
LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (Incluindo referéncias):

1. Editodal ~ Limite maximo de 1,600 paiavras

2. Artigos originats ~ Limite maximeo 4500 palavras

3. Revisdo - Limite maximo de 5000 palavras,



ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2021, uma nova otapa serd insefida No processo de revislo das manuscritos. Um software ird
avalar o questiio de plagio, tendo o8 seguintes resultados:

~ Até 26% de plaglo - serd enviadna uma carta aos autores, contendo orlentagdes e recomendagtes,

~ Mais de 50% de plagio - serd realizadn a captago dos autores e da instituigho, sendo cumpridas as questdes o
doveres éticos em relagio aos trabathos clentificos,

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Tiulo (Portugués, Inglés, Espanhol), Tudo em calxia ALTA,

2. Resumo (nos 3 idiomas do titulo), Apds @ usar letra minpuscula,

3. Desaritores (nos 3 jdlomas do tiuio), De acordo com o DECS. hitpu//decs bys b/
4. Introdugdo

5. Método

0. Resulados

7. Discussiio

8. Consideragdes finais/conciusio

9. Referéncias

0BS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE
FINANCEIRO E/OU DE AFILIAGOES:

£ responsabllidade dos autores as informagdes e autortizagdes relativas aos (tens menclonadas aclma;

Doverd contar em uma nava secho, logo apos a conclusdo. Citar o numero do edital ao qual a pesquisa esta
vinculada,

FORMATAGAC DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscnto ndo podera ter a identificagdo dos autores, esta Identificag3o devera estar somente na pagina de
igentificagdo.

As palavias ‘RESUMO", "DESCRITORES’, ‘INTRODUGAQ", "METODOQ", "RESULTADOS®, “DISCUSSAQ",
‘CONSIDERAGOES FINAISICONCLUSAD", “REFERENCIAS” e demais que Iniclam as secdes do corpo do
manuscrita devem ser digitadas em CAIXAALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TiTULO

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;

Tem Mmite de 16 palavras:

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Inciuir, de forma estruturada, informagdes de acordo com a categoria do artigo. Inciui: objetive, método, resultados e
concius3o.

Texto limitado a 150 palavras, no \dioma no qual o artigo fol redigido;
N&o poder3o conter abrevialuras, nem sigias.

Apresentados imediatamente abaixo do 1esumo @ No Mesmo idioma deste, sendo a palavra “descrifores” am: CAIXA
ALTA E EM NEGRITO:

Inseryr de 3 a 5 descritores, separando-08 por ponto & virgula, e a primelra letra de cada descritor em caba alta. Ex,
Culdado de enfermagem; Terapia intensiva, Enfermagem pediatrica.

03 descritores devem identificar ou refietir os principais 10picos do artigo;



Preferenciaiments, as palavias utliizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo.

Para determing-los, consultr & lista de Descritores em Clénclas da Saude (DECS) — hitp/idecs bve.br; Lembrar de
clicar em: "Descritor Exato”

Também  poderSo ser  ublizados  descritores  do  Medical Subjeic  Headings  (MeSH) .

Espagamento simples entre linhas, conforme exemplo;
DESCRITORES: Educagio, Culdados de enfermagem, Aprendzagen; Enfermagem; Ensing
INTRODUGAD

Deve conter justiticativa, fundamentacio tedrica e objetivos. A justificativa deve definit ctaramente o problema,
destacando sua Importdncla, lacunas do conhecimento, e o referencial tednco Uiizado quando aplicavel.

Deve conter 0 mélodo empregado, periodo e local em que fol desenvolvida a pesqulsa, populagdoamostra, ciénas
de Inclusdo e de exclusio, fontes e instrumentos de colets de dados, método de andlise de dados

Para pesquisa que emolva seres humanos 03 autores deverdio explicitar a observacso de principios élicos, em
Boordo com a legisiaglo do pais de ofigem G0 MANUSCHID, e Informar o NIMEND do parecer de APIOVAGS0 por Comilé
de Elica em Pesquisa de acordo com a legistacao vigenie

Ressalta-se a abagatoredade da insercao do Parecer do Comité de Elica na sessdo “documentagdo suplementar”,
1o ato da submissao do artigo.

Informagtes imitadas sos resultados da pesquiss. O texto deve complementar informaches contidas em lustragdes
apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre 0 valor de "n” o a porcentagem antre parénteses, Lembrandd que n abaixo de 10 devera estir escrito
por extenso @ igual ou ackma de 10 devera ser numerico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram methora do quadro e sels (%) referiram plora’,

DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e Interpretagao dos dados obtidos. Relagdo & discussdo com resultados de
pesquisas, Implicages e imitagdes do estudo. N3o devem sef reapresentadas dados que constem nas resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
Destacar 08 achados mals importantes, comentar as imitagies ¢ implicagbes para pesquisas futusas;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evilando afirmagdes ndo refacionadas ao estudo e/ou novas
interpretagdes, Incluir as contribuiges do estudo realizado,

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secdo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou arganizagbes que de alguma forma
contribuirdo para a realizagdo do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que apafecem na lexto pela primeira vez. e
apresentadas de acordo com o estilo Vancouver,

Limite maximo de 30 referéncias para artigos originals,
Exclusivamente, para Artigo de Revisao, ndo ha limite quanto ao numero de referéncias;

Sugere-se Inclulr referéncias aluais e estritarente pertinentes a problematica abordada, evitando nimero excessivo
de referéncias em uma mesma citacda (80% dos anligos deve ter no maximo S anos de publicacdo),

Artigos dispanivels online devem ser citados segundo normas de versdo elelrénica, conforme exemplos abaixo
disponibiizados;
Ex:
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ANEXOS

Os anexos, quando Indispensavels, devern ser ctados no texto e Inseridos apos as referénclas.
ORIENTAGCOES PARA ILUSTRAGOES

Por llustragdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

S30 permitidas, no maximo, 5 lustragdes as quais devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arablcos
Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.

Exemplo: Tabela 2. Quadro 1, Figura 3.

A fonte das Informagdes da llustragdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas
referéncias.

Tabelas e quadros

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 om de largura

Utlizar tragos Internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte Inferior da tabela;
Nao devem apresentar nem linhas verticals e horlzontais no Interior da tabela,

Devem ser inseridas 0 mals proximo possivel da Indicacdo, e desenhadas com ferramenta apropriada do Microsoft
Word for Windows 88® ou compativeis;

Utiizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espagamento simples entre linhas,

O tivlo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com espacamento simples, com
negrito. Seguindo os exemplos abaixo.

Exemplo 1: Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem. Belo Horlizonte, MG, Brasll, 2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras de diabetes mefiitus tipo Il
Curitiba, PR, Brasil. 2015 (Sem ponto final)

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensdo maxima de 22 om de aitura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, 0 mals proximo possivel da indicagdo, e anexadas em arquivo separado, com
qualidade necessaria a publicag3o. Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolug3o minima de 300

dpl.

O tituio g3 figura deve sar colocado acima desta, Separado por ponto do nome da cidade, estado, pals e ano. Esses
uitimos separados por virgula & sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranga segundo a Teoria do Grid Gerenclal. S30 Paulo, SP, Brasil, 2011
Poderdo ser publicadas fotos coloridas  fotos de pessoas (excefo as de acesso publico. ja publicadas).



ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacao Indireta ou parafrase

Infarmar © nimero da referéncia imediataments 20 rmine do texio, sem espaco, sem parénieses, & apés o sinal
grifico (pontuagao).

Exemplo: O concelio de conforo esta dirstamente refacionado 30 bem.estar,|
2) Citago sequencialiintercataga

Separar 0s numeros de cada referéncia por rago, quando for sequencial
Exemplo: 8-10 - a informacao refere que as referéncias 8. 9 e 10 estio inchusas.
Separar 05 niUmeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo: 8,10 - 3 informac3o refere que as referéncias 8 e 10 estio Inclusas.
3) Citag30 direta com até trés linhas

inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero & paging corespondentes A citagdo lleral devem constar
sobrescritos, sem parénieses e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 - a informagao se refere 3 referéncia 8, pagina 13.
4) Citagao direta com mals de trés linhas

Constiar em novo paragrafo, justificado & direlta e com recuo de 4 om da margem esquerda, dightada em fonte
Trebuchet MS 10, espago simples entre linhas, sem aspas.

O numero ¢ pagina comespondentes 3 citacio direta devern constar sobtrescritos, séem parénieses ¢ separacos por
dois pontos.

Exemplo: 8:3456 0 numero 8 se refere 3 referdncia @ 0 345-8 s paginas.
5) Depoimento

A transiteracio de depaimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte Trebuchet 11, italico, com
espagamento Simples entre finhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estiar entre coichetes e sem Raiico.

A identificacao do sujefio deve ser codificada (explicar a codificacao na metodologia), entie parénieses, sem E3iico e
separada 0o depoimentio por ponto.

Exempio: [Comunicagao] & vocé expressar algo, dizer aiguma coisa a alguém & o ato de se comunicar [...]. (Familiar
2)

PAGINA DE IDENTIFICAGAO

Titulo

Deve ser conciso e refletir a ideia principal do manuscrito, com no maximo 16 palavras e excluindo a locallzacao
geografica da pesquisa.

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES, CENTRALIZADO

IMPORTANTE: Em caso do manuscrito ter ongem em tese. dissertacdo, monografia ou trabaltho de concluséo de
Curso, devera confer astertsoo (%) ao final do titulo e a respectiva Informagio em nota de rodape

Autoria (fonte Trebuchet MS 11)
Limitado a seis autores,

Nomes, compietos, apresentados imediatamente abaixo do titulo, alinhados § direita. separados por virguia,
numerados com algansmos aniblcos sequenciais e sobrescritos.



Espagamento simples entre as finhas,

As Informagdes dos autores (Tormagdo, malor Mulagdo académica, cargo ocupado, nome da instituiclo, cidade,
esiado e pais), deverdo ser apresentadas iImedialamente abaixo dos nomes, [ustificado, com fonte Trebuchet MS 10
e espagamento entre as linhas em 1,15.

Cidade, estado e pais, separados por hifen,
Autor Correspondente

Autor correspondente ¢ aguele para o qual 3 RPCFO encaminhard os comunicados a respeilo do processo de
anaiise do manuscrito. £ responsavel por representar 0s demais autores quanto as alteracdes no lexto, fluxo do
mahuscrilo e aceite formal da versdo final do manuscrito para publicagao.

Infarmar nome, Institlicao vinculada, enderaco (rua, i, CEP, cidade, estado, pais), telefone e e-mail (fonte 10).

O nome do autor comespondente constara como 13l por ocasido da publicagso do artigo. £ sua responsabilidade
comunicar 3 RPCFO qualquer mudanca no enderego eiou problemas com o e-mall, 3 fim de evitar atrasos no
processo de analise do manusciito.

Modsio para downicad! modsio de pagina de dentificagso
COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Para artigo de pesquisa que envolva seres humancs, enviar copia do parecer o€ aprovacao, Com O [espectivo
numero do profocolo. emitido por Comité de Etica em Pesgulsa e de acordo com a legislagac do pals de origem do
manuscrito. A copla deve ser anexada como documentio suplementar.

A copia deve ser anexada como documento suplementar &, na integra, contendo o parecer de "Aprovado”.
DOCUMENTO DE SUBMISSAD

Este documento inclui a declaracao de responsabilidade. de transferéncia de direitos autorals. de participacao no
manuscrito e de conflito de interesses.

Deve ser preenchido e assinado por todos 0s autores & anexado como documento suplementar.

Exempio: Documento de submissao

O manuscrito que NAO cumprir tais Normas, por INCOMPLETUDE ou INADEQUAGAO, SERA
SUMARIAMENTE DEVOLVIDO antes mesmo de ser submetidos 8 avaliagao PELO CONSULTOR. Portanto,
solicitamos atengao na das normas para submissio de manuscritos. Caso nao seja atendida a solicitacao
ajustes no prazo de 3 (trés) dias, o mesmo serd ARQUIVADO e se houver Interesse ainda em publica-o,
deverd ser submetido novamente, onde serd Iniciado novo processo de julgamento por pares.

O processo de avaliagao utiliza o sistema Doubdleblind peer review, preservando a identidade dos autores e
consultores, com emprego de formulario da RPCFO. O prazo de devolugao para 0s pareceres &, no maximo,
28 dias, quando for aceita a realizacao da avaliagéo pelos avalladores. Caso contrario, serd enviado para
outros consultores. Em persistindo a n#o aceitagao, dois membros do Conselho Editorial avaliarao o artigo.

Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados oniine para o autor responsavel pela submissao que
terd o prazo de 10 (dez) dias para atender as solicitacdes. Caso contrério, © manuscrito serd
ARQUIVADO apds envio de comunicado para todos os autores por entendermos que ndo houve interesse em
atender a solicitagho para ajustes de acordo com as avaliagoes realizadas. Porém, se houver Iinteresse ainda
em publicé-lo, 0 artigo deverad ser submetido novamente, onde serd iniclado novo processo de julgamento
por pares.

Politica de Referéncia Cruzada da RPCFO: http://seer.unirio briindex php/culdadofundamental/about/edit
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