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RESUMO 

A Doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa progressiva, 
caracterizada por sintomas motores como tremores, rigidez e bradicinesia, que 
frequentemente se agravam pela redução da atividade física regular, essencial para 
a manutenção da função motora. Durante a pandemia, as medidas de 
distanciamento social reduziram significativamente os níveis de atividade física, o 
que pode ter contribuído para o agravamento desses sintomas. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a literatura sobre o impacto do isolamento social durante a 
pandemia de COVID-19 na deterioração dos sintomas motores em pacientes com 
DP. Essa revisão sistemática teve seu protocolo previamente publicado na 
PROSPERO (CRD42022369245). Foram realizadas buscas na Embase, PubMed, 
Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Foram utilizados na busca 
palavras-chaves e sinônimos relacionados a DP e a Pandemia da COVID-19 
através da combinação de operadores booleanos. Os critérios de elegibilidade dos 
estudos foram definidos com base na população de interesse, exposição ao 
isolamento social e desfechos motores observados. A qualidade metodológica dos 
estudos foi avaliada utilizando as Ferramentas de Avaliação Crítica do Instituto 
Joanna Briggs. Após triagem de 1534 foram incluídos 34 artigos nesta revisão 
sistemática, sendo 23 estudos transversais, 7 estudos longitudinais prospectivos, 3 
estudos longitudinais retrospectivos e 1 estudo qualitativo unicêntrico.  Devido às 
restrições de isolamento social houve uma redução dos níveis de atividades físicas. 
Dessa forma, observou-se um agravamento nos sintomas motores como tremores, 
desequilíbrio, bradicinesia, afetando o desempenho funcional, com risco de queda 
aumentado e com piora na marcha. A qualidade metodológica foi classificada como 
moderada a alta em grande parte dos estudos. O isolamento social, e consequente 
redução dos níveis de atividade física, durante a pandemia de COVID-19 exacerbou 
os sintomas motores em pacientes com DP, ressaltando a necessidade de 
estratégias para reduzir esse impacto. 

Palavras-chaves: Isolamento social. Doença de Parkinson. COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
Parkinson's Disease (PD) is a progressive neurodegenerative condition, 
characterized by motor symptoms such as tremors, rigidity, and bradykinesia, which 
are often worsened by the reduction in regular physical activity, essential for 
maintaining motor function. During the pandemic, social distancing measures 
significantly reduced physical activity levels, which may have contributed to the 
worsening of these symptoms. The aim of this study was to evaluate the literature on 
the impact of social isolation during the COVID-19 pandemic on the deterioration of 
motor symptoms in patients with Parkinson's Disease. This systematic review was 
previously registered with the PROSPERO protocol (CRD42022369245). Searches 
were conducted in Embase, PubMed, Scopus, Web of Science, and the Cochrane 
Library. Keywords and synonyms related to Parkinson's Disease and the COVID-19 
Pandemic were used in the search through the combination of Boolean operators. 
Eligibility criteria for the studies were defined based on the population of interest, 
exposure to social isolation, and observed motor outcomes. The methodological 
quality of the studies was assessed using the Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Tools. After screening 1,534 studies, 34 articles were included in this 
systematic review, including 23 cross-sectional studies, 7 prospective longitudinal 
studies, 3 retrospective longitudinal studies, and 1 single-center qualitative study. 
Due to the social isolation restrictions, there was a reduction in physical activity 
levels. Consequently, there was a worsening of motor symptoms such as tremors, 
imbalance, bradykinesia, affecting functional performance, with increased fall risk 
and worsened gait. The methodological quality was classified as moderate to high in 
most studies. Social isolation and the consequent reduction in physical activity levels 
during the COVID-19 pandemic exacerbated motor symptoms in patients with 
Parkinson's Disease, highlighting the need for strategies to reduce this impact. 

Keywords: Social isolation. Parkinson's Disease. COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurológica progressiva e 

degenerativa, definida pela perda de neurônios dopaminérgicos na substância negra 

e associada à formação de corpos de Lewy (Simon; Tanner; Brundin., 2020). Sua 

incidência tem uma taxa geral de 17 por 100.000 pessoas-ano, sendo a incidência 

maior em homens e pessoas com idade entre 70 e 79 anos, (Hirsch et al., 2016), 

sua prevalência é proporcional ao aumento da idade, sendo maior na faixa etaria 

acima de 80 anos, quanto ao sexo a DP se mostrou mais prevalente em homens na 

faixa etária de 50 a 59 anos e em relação a localização geográfica pessoas com 

idade entre 70 e 79 anos da Europa, America do Norte e Austrália tem uma 

prevalência maior de DP em comparação com individuos da Ásia (Pringsheim et al., 

2014). Entre os anos de 1990 a 2021 observou-se um aumento de 237,9% na 

prevalência da DP  (Steinmetz et al., 2024). 

A DP é caracterizada pela presença de sintomas não motores e 

especialmente motores, como tremor em repouso, retropulsão, rigidez, alterações 

posturais, bradicinesia e hipomimia facial. Segundo o estudo de Lahue; Comella; 

Tanner (2016) a inatividade física por longos períodos pode acarretar em piora do 

quadro clínico de pacientes com DP, aumentando a progressão dos sintomas 

motores, pois está relacionada à efeitos metabólicos adversos, como a inflamação 

celular aumentada e estresse oxidativo, o que causam danos para o bom 

funcionamento celular.  

Em dezembro de 2019, o coronavírus 2 (SARS-CoV-2) foi relatado pela 

primeira vez em Wuhan, China, com características de uma síndrome respiratória 

aguda e grave, chamado posteriormente de coronavírus 2019 (COVID-19). A 

doença se espalhou rapidamente por todos os continentes causando uma 

pandemia, devido a isso muitos países determinaram o isolamento social, 

restringindo o contato físico entre as pessoas e tinham como objetivo evitar a 

propagação do vírus. Nesse sentido, o isolamento social, que durou em torno de 8 a 

12 semanas em países com restrições mais rigorosas, também afastou os pacientes 

de seus tratamentos com acompanhamento presencial, muitas pessoas com DP 

foram impactadas pelas consequências da inatividade física e o 

desacompanhamento médico mesmo com o fim das medidas de isolamento social, 
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pois as restrições de distanciamento social continuaram impostas por mais tempo 

(Knapik et al., 2021). 

Embora diversos estudos tenham investigado as consequências da redução 

da atividade física na DP, a interrupção abrupta dos níveis de atividade imposta pelo 

isolamento social durante a pandemia representa uma oportunidade única para 

compreender, de forma mais aprofundada, os efeitos da inatividade na progressão 

dos sintomas motores e na funcionalidade desses indivíduos. Nesse sentido, uma 

análise das repercussões do isolamento social sobre os aspectos motores e 

progressão da DP, poderiam auxiliar no entendimento de como a redução da 

atividade física pode afetar a funcionalidade de indivíduos acometidos pela DP 

(Goel; Narayan; Sugumaran, 2022).  

Portanto, a pergunta norteadora desse trabalho é: Qual o impacto do 

isolamento social, devido a pandemia de COVID-19, no desempenho funcional, 

risco de queda e marcha em pessoas com a DP?  Os objetivos desta revisão 

sistemática foram: a) analisar o impacto do isolamento social no desempenho 

funcional, no risco de queda e marcha em pessoas com DP; b) analisar a piora do 

prognóstico das pessoas com DP.  

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Relatório de revisão sistemática e registro de protocolo 

A presente revisão sistemática seguiu as recomendações da declaração 

PRISMA para a divulgação transparente de revisões sistemáticas e meta-análises 

(Page et al., 2021). O protocolo adotado para esta revisão sistemática foi registrado 

no Registro Internacional Prospectivo de Revisões Sistemáticas (PROSPERO) 

(Número de registro CRD42022369245) e pode ser consultado na íntegra (Neta; 

Batista; Visco., 2020a).  

2.2 Estratégia de busca 

Estudos com participantes com DP realizados no período da pandemia da 

COVID-19 foram buscados nas bases de dados Embase, PubMed, Scopus, Web of 

Science e Cochrane Library. Foram utilizados na busca mesh terms, 

palavras-chaves e sinônimos relacionados a DP e a Pandemia da COVID-19 

através da combinação de operadores booleanos. Foi aplicado filtro para restrição 
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quanto ao tempo de publicação para artigos publicados a partir de 2020, em virtude 

do período de início do isolamento social em decorrência do surto da COVID-19. 

Não foram aplicadas restrições quanto ao idioma de publicação. As listas de 

referências dos estudos incluídos também foram consultadas para encontrar 

relatórios adicionais. A busca foi realizada em setembro de 2022. A estratégia de 

pesquisa completa para cada banco de dados pode ser encontrada no material 

suplementar (Apêndice B) (Visco et al., 2020b). 

2.3 Elegibilidade  

Foram incluídos estudos originais em que os participantes apresentavam 

diagnóstico de DP, com sintomas motores documentados antes e durante o período 

de isolamento social devido a pandemia de COVID-19. Esses estudos deveriam 

investigar o impacto do isolamento social ou das restrições de atividades 

decorrentes da pandemia, sobre os sintomas motores. Foram considerados artigos 

de estudos observacionais (como coorte, caso-controle e estudos transversais), 

estudos qualitativos e ensaios clínicos que abordassem mudanças nos sintomas 

motores associadas ao isolamento. Somente estudos publicados a partir de 2020, 

em revistas científicas revisadas por pares e com acesso ao texto completo, foram 

incluídos. Não houve restrição de idioma. 

Foram excluídos estudos que incluíam outras doenças neurodegenerativas 

sem especificar o diagnóstico de DP, aqueles que não relacionavam diretamente o 

isolamento social ao agravamento dos sintomas motores, e estudos de revisão, 

estudos pré-clínicos, editoriais e opiniões de especialistas sem metodologia clara. 

Além disso, artigos publicados antes de 2020 foram desconsiderados, a menos que 

apresentassem análises comparativas entre períodos pré e durante a pandemia. 

2.4 Triagem 

Após a busca, a aplicação dos critérios de elegibilidade foi realizada por 

dois revisores independentes (Neta e Batista), sendo dividida em duas etapas 

através da utilização da plataforma Rayann (Rayyan, 2024). Na Fase 1 da triagem, 

a seleção foi realizada com base nos títulos e resumos dos estudos. Foram 

excluídos nessa fase os estudos que não eram originais, que não envolviam 

participantes com diagnóstico formal de DP, e os estudos que não relacionavam o 

isolamento social decorrente da COVID-19. Além disso, estudos que enfocavam 
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apenas sintomas não motores, como alterações cognitivas ou psicológicas isoladas, 

sem relação direta com sintomas motores, foram excluídos. Também foram 

descartados editoriais, opiniões de especialistas e revisões narrativas. 

Na Fase 2, foram avaliados os textos completos dos estudos previamente 

selecionados. Nessa etapa, foram excluídos estudos que não tiveram como 

desfecho de interesse alterações motoras, risco de quedas e marcha. Também 

foram excluídos artigos que não possuíam texto completo disponível. Nos casos em 

que o artigo não estava disponível, foram realizadas tentativas de contato com os 

autores. Na ausência de resposta, o estudo foi excluído da revisão (Figura 1). 

Havendo divergências no processo de triagem um terceiro revisor foi consultado 

(Visco). 

2.5 Extração de dados 

Após a leitura completa dos artigos incluídos, procedeu-se à extração de 

dados utilizando uma planilha previamente elaborada para armazenamento 

eletrônico das informações. Nessa planilha, foram registradas variáveis essenciais 

para análise, como a identificação do estudo (nome dos autores, ano de publicação 

e país de realização), características da população (número total de participantes, 

idade média, gênero e estágio da DP), contexto do isolamento social (tipo e duração 

das restrições aplicadas e informações específicas sobre o impacto do isolamento 

imposto pela pandemia de COVID-19) e sintomas motores avaliados (tipo e 

gravidade de sintomas como tremores, rigidez e bradicinesia antes e durante o 

isolamento social), risco de quedas e marcha. 

Também foram coletados dados sobre o método de avaliação dos sintomas, 

incluindo as escalas e instrumentos utilizados, como a Escala Unificada de 

Classificação da Doença de Parkinson (UPDRS), e os desfechos apresentados, 

com dados quantitativos ou qualitativos sobre a progressão dos sintomas motores e 

qualquer associação relatada entre o isolamento social e o agravamento dos 

sintomas. Adicionalmente, foram registradas informações metodológicas dos 

estudos, como o tipo de estudo (observacional ou ensaio clínico ou qualitativo), 

duração do acompanhamento e técnicas de análise estatística empregadas. Esses 

dados foram sistematicamente armazenados para garantir a consistência da análise 
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e permitir uma comparação direta entre os estudos. Caso houvesse dados 

ausentes, tentamos contatar o autor para obter informações mais específicas. 

2.6 Avaliação da qualidade metodológica 

Para realizar a avaliação da qualidade metodológica, processo pelo qual 

busca identificar possíveis vieses e limitações dos estudos, foram utilizadas as 

Ferramentas de Avaliação Crítica do Instituto Joanna Briggs, sendo o Checklist para 

Estudos Transversais Analíticos, o Checklist para Estudos de Coorte, o Checklist 

para Estudos Qualitativos e o Checklist para Estudos Quasi-Experimentais (Joanna 

Briggs Institute, 2024). Esta ferramenta conta com uma variedade de checklists de 

itens para cada tipo de estudo, para os estudos transversais havia análise de 

aspectos como a clareza dos critérios de inclusão, a validade dos métodos de 

medição e o controle de fatores de confusão. Para estudos de coorte outros itens a 

serem avaliados são elementos como a comparação entre grupos, a adequação do 

acompanhamento e a mensuração da exposição e desfecho. Já para estudos 

qualitativos, a ferramenta examina a congruência entre pesquisador e objetivos da 

pesquisa,  adequação da coleta e análise de dados e a influência do pesquisador na 

interpretação dos achados. Por fim, para o estudo quasi-experimental, a avaliação 

inclui a clareza na definição dos grupos, a presença de medidas pré e 

pós-intervenção e o controle de variáveis que possam influenciar os resultados.  

Dois revisores avaliaram independentemente o risco de viés em cada estudo 

incluído e a qualidade das evidências. Em caso de discordâncias, estas foram 

resolvidas por discussão entre os dois revisores ou por um terceiro revisor (DV). A 

avaliação do risco de viés foi apresentada em formato de tabela para cada estudo. 

3 RESULTADOS 

3.1 Seleção dos estudos 

A busca eletrônica encontrou 1.534 referências, desses estudos 373 eram 

duplicatas e foram deletados, nenhum estudo foi encontrado por busca manual, 

restando 1161 estudos para serem triados na fase 1 (título e resumo). Destes, 905 

foram excluídos por obedecerem aos critérios de exclusão (não ser artigo original, 

não abordar o contexto de isolamento social e não ser sobre a DP). Após esse 

processo de triagem, restaram 256 para a fase de elegibilidade por texto completo, 

222 artigos foram excluídos por não obedecerem os critérios de elegibilidade 
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(desfecho de interesse relacionado aos sinais e sintomas motores da DP e texto 

completo indisponível), restando 34 artigos para descrição dos dados e análise 

qualitativa da evidência. O fluxograma de seleção dos estudos da revisão 

sistemática é apresentado na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma do processo de triagem dos estudos. 

 

 

3.2 Características dos estudos incluídos 

3.2.1 Desenho dos estudos e características dos participantes 

Dos 34 artigos incluídos nesta revisão sistemática, 23 são estudos 

transversais, 7 são estudos longitudinais prospectivos, 3 estudos longitudinais 

retrospectivos e 1 estudo qualitativo unicêntrico. Para fins de análise de localização 

geográfica dos estudos incluídos, foram agrupados por grandes regiões mundiais. A 

Europa concentrou a maior parte das publicações (17 artigos), seguida da Ásia (9 

artigos), América do Norte (5 artigos) e América do Sul (2 artigos). Apenas um 
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estudo foi realizado no continente africano. Essa distribuição mostra uma 

predominância de produção científica em países europeus e asiáticos.  

A estimativa da amostra populacional total de todos os estudos foi de 

13.526, sendo 6.008 do sexo masculino e 4.694 do sexo feminino. Os estudos de 

Goel; Narayan; Sugumaran, (2022), Kapel et al. (2021) e Fabbri et al.(2021) não 

forneceram detalhes sobre a variável <sexo= dos participantes (Tabela 1; Tabela 2). 

A média de idade dos participantes foi de 67.76 anos, sendo o valor mínimo 

de 56.18 anos encontrado no estudo Shalash et al.(2022) e o máximo de 80 anos 

encontrado no estudo Kapel et al. (2021). Os estudos de  Kumar et al. (2020), 

Templeton et al. (2021) e Fabbri et al. (2021) não relataram a idade média da 

população (Tabela 1; Tabela 2). 

O tempo médio de diagnóstico da DP encontrado na amostra foi de 8,00 

anos, sendo o menor tempo de 3,9 anos encontrado no estudo de Van Der Heide et 

al. (2020) e o maior de 18 anos encontrado no estudo de Piano et al. (2020). Os 

estudos de Brown et al. (2020), Anghelescu et al. (2022), Shalash  et al. (2022), 

Kapel et al. (2021), Fabbri et al. (2021) e Horbinski et al. (2021), não relataram o 

tempo médio de diagnóstico da doença dos participantes (Tabela 1; Tabela 2).  

A média quanto a classificação de estadiamento da DP de acordo com a 

Escala de Hoehn e Yahr (H&Y) foi estimada em 2,50, indicando que a maioria dos 

pacientes estavam no estágio moderado da doença. Essa média foi encontrada em 

11 que disponibilizaram dados suficientes para o cálculo, alguns artigos forneceram 

diretamente os valores médios e outros apresentaram valores que permitiram o 

cálculo por meio da média ponderada. Os demais estudos analisados não 

forneceram dados suficientes para o cálculo, como no estudo de Kainaga et al. 

(2021) em que relataram apenas que 39 dos 44 pacientes estavam no estágio 1 ou 

2, sem detalhamento. Enquanto outros 17 estudos não relataram informações sobre 

esses dados (Tabela 1; Tabela 2). 

Quanto às terapias farmacológicas, 12 estudos não relataram sobre o uso  

dos medicamentos em seus pacientes. Em 10 estudos, foi mencionado que não 

houve mudança medicamentosa. Porém, em 4 estudos houve dificuldade de acesso 

aos fármacos necessários. Já em 8 artigos, foi relatado alguma alteração, quanto à 

dosagem, frequência ou mudança de medicamento (Tabela 1; Tabela 2). 
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3.2.2 Análise das ferramentas de avaliação utilizadas 

Entre os 34 artigos incluídos, diversas escalas e questionários foram 

empregados para avaliar diferentes aspectos relacionados à DP, com foco nos 

desfechos motores (Tabela 1; Tabela 2). 

A UPDRS e o H&Y foram frequentemente utilizados para avaliar sintomas 

motores e progressão da doença. Estas escalas forneceram avaliações 

padronizadas de tremor, rigidez, bradicinesia e outras deficiências motoras, 

oferecendo informações sobre a gravidade e progressão da doença entre os 

estudos (Tabela 1; Tabela 2). 

Além disso, a Escala de Atividade Física para Idosos (PASE) e avaliações 

como o Timed Up and Go Test (TUG), Escala de Equilíbrio de Berg (BBS) e Novo 

Questionário de Congelamento da Marcha (NFOG-Q) foram utilizadas para avaliar o 

desempenho físico, equilíbrio e desafios de mobilidade específicos para pacientes 

de Parkinson. Essas medidas auxiliam na compreensão das limitações funcionais e 

na avaliação de intervenções que visam melhorar a mobilidade e reduzir o risco de 

quedas (Tabela 1; Tabela 2). 

Para qualidade de vida e estado funcional, os estudos utilizaram o 

Parkinson's Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) e o Parkinson's Disease 

Questionnaire-8 (PDQ-8), que avaliam o impacto da doença nas atividades diárias, 

no bem-estar emocional e interação social. Essas ferramentas forneceram 

percepções sobre como a DP afeta a qualidade de vida geral e a independência 

funcional (Tabela 1; Tabela 2). 

Como desfechos secundários, os estudos incluídos realizaram avaliação 

dos aspectos da função mental. Em termos de função cognitiva, avaliações como a 

Avaliação Cognitiva de Montreal (MOCA) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

foram utilizadas para avaliar o comprometimento cognitivo e a demência em 

pacientes com Parkinson, destacando o declínio cognitivo como um aspecto 

significativo do manejo da doença (Tabela 1; Tabela 2). 

Além disso, os estudos utilizaram várias escalas para avaliar o bem-estar 

psicológico (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, HADS; Escala de 

Avaliação de Ansiedade de Hamilton, HAM-A), distúrbios do sono (Escala Unificada 
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de Sono para Doença de Parkinson, UPDS; Escala de Sono para Doença de 

Parkinson, PDSS), e sintomas não motores (Escala de Sintomas Não Motores, 

NMSS), refletindo a abordagem abrangente para a compreensão do impacto da DP 

na vida dos pacientes (Tabela 1; Tabela 2). 

No geral, estas ferramentas de avaliação e classificações forneceram uma 

avaliação detalhada dos sintomas motores, capacidades funcionais, qualidade de 

vida e outros aspectos-chave da DP, contribuindo para uma compreensão mais 

ampla e gestão desta complexa doença neurodegenerativa. 

3.2.3 Resultado dos estudos individuais 

Durante a pandemia de COVID-19, vários estudos destacaram impactos 

significativos nos sintomas motores em indivíduos com DP. Baschi et al. (2020) 

relatou uma deterioração de 35,4% nos sintomas motores durante o isolamento 

social. Brown et al. (2020) descobriram que 43% dos pacientes com DP 

apresentaram piora em vários sintomas motores, incluindo problemas de equilíbrio 

(15%), discinesia (12%), quedas (6%), lentidão (16%), tremor (18%), e problemas 

de marcha (16%). 

Guo et al. (2020), em um estudo de coorte prospectivo, observaram uma 

piora de 79,6% nos sintomas motores, acompanhada por pontuações mais altas no 

PDQ-39, indicando como consequência, declínios substanciais na qualidade de 

vida. Kumar et al. (2020) notaram piora em sintomas motores específicos: tremor 

(20,8%), rigidez (24,4%), lentidão (31,1%), dificuldades de caminhar (29,4%), 

congelamento da marcha (19,7%) e discinesia (8,3%). 

Song et al. (2020) e Van Der Heide et al. (2020) associaram a redução da 

atividade física ao agravamento subjetivo do tremor, rigidez e lentidão. Balci et al. 

(2021) encontrou diferenças relacionadas à idade na exacerbação dos sintomas 

motores, enquanto Rus Jacquet et al. (2021) observou piora média no tremor 

(26,6%), rigidez (31,6%), lentidão (26,8%), e equilíbrio (24,1%). 

Fabbri et al. (2021) relataram frequências mais altas de dor (9,3%), rigidez 

(9,1%) e tremor (8,5%) como sintomas prevalentes. Horbinski et al. (2021) 

observaram aumento de quedas após interrupção da terapia devido ao período de 

isolamento social. Ineichen et al. (2021) encontraram uma progressão mais rápida 
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da doença durante a pandemia. Kainaga et al. (2021) relataram aumentos 

significativos nas pontuações MDS-UPDRS-III, enquanto Kapel et al. (2021) 

destacou a deterioração geral da função motora e aumento de quedas. 

Knapik et al. (2021) observaram significativo impacto na diminuição da 

atividade física entre os pacientes. KrzysztoD et al. (2021) relataram deterioração 

generalizada dos sintomas de Parkinson, enquanto Leavy et al. (2021) observaram 

uma redução significativa nos hábitos de exercício. Luis-Martínez et al. (2021) 

observaram um aumento significativo no IMC e uma diminuição nas pontuações do 

Mini-BESTest indicando impacto negativo no equilíbrio e mobilidade.  

Reuter et al. (2021) relataram aumento da frequência de quedas e 

deterioração significativa nos testes de caminhada. Silva-Batista et al. (2021) 

encontraram elevada probabilidade de quedas durante a pandemia. Suzuki et al. 

(2021) relatou piora significativa nos sintomas motores, cognitivos e de humor 

durante o isolamento social. Templeton et al. (2021) observaram um aumento no 

tempo necessário para concluir tarefas funcionais. Por outro lado, Marano et al. 

(2021) relatou que devido ao menor período em ortostatismo por causa do 

confinamento, menores taxas de queda foram observadas.  

Yogev-Seligmann et al. (2021) destacaram a deterioração da capacidade de 

locomoção e o aumento da necessidade de assistência nas atividades da vida 

diária. Anghelescu et al. (2022) relatou dificuldades em distinguir entre a progressão 

da doença e os impactos relacionados à pandemia nos sintomas. Domingos et al. 

(2022) encontraram piora significativa nos resultados clínicos motores durante a 

pandemia. 

Goel; Narayan; Sugumaran, (2022) relataram piora generalizada dos 

sintomas, incluindo tremores e distúrbios do sono. Hero et al. (2022) destacaram 

uma correlação positiva entre a piora subjetiva dos sintomas motores e sintomas 

não motores como ansiedade e depressão. Shalash et al. (2022) demonstrou piora 

significativa em múltiplos escores motores, como o equilíbrio e a marcha, e não 

motores, como a cognição, durante a pandemia. Simieli et al. (2022) relataram 

deterioração significativa nos sintomas motores, como tremor, congelamento da 

marcha, desequilíbrio e bradicinesia. 
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Vignatelli et al. (2022) enfatizaram que as restrições sociais e os 

cancelamentos da fisioterapia contribuíram para a imobilidade e aumentaram o risco 

de quedas entre pacientes com DP. Yilmaz et al. (2022) descobriram que pacientes 

sem estimulação cerebral profunda  relataram maior deterioração nos sintomas de 

tremor e dificuldades de mobilidade na cama em comparação com pacientes com 

estimulação durante o período de isolamento social. 

Quanto ao uso de medicações, Guo et al. (2020) observou que 79,6% dos 

pacientes relataram mudança. No total, apenas 8 estudos relataram alguma 

mudança no tratamento farmacológico da DP, como a redução ou aumento da 

dosagem, além da substituição por outro medicamento, pois tiveram acesso ao seu 

médico neurologista. Prasad et al. (2021) relataram que os pacientes racionavam os 

medicamentos por dificuldades em acessá-los, assim como outros estudos 

contribuem com a mesma experiência. Outros estudos como de Simieli et al. (2022) 

não relataram ou não avaliaram essa mudança em sua população. 

Estes estudos fornecem uma visão abrangente dos desafios enfrentados 

pelos pacientes com DP durante a pandemia de COVID-19, destacando a 

importância de estratégias e intervenções adaptativas para mitigar os impactos 

negativos na saúde física e mental destes indivíduos. 
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Tabela 1.  Características dos estudos transversais.   

Autor e 
ano 

Tipo de 
estudo 

Características 
dos participantes 

Localização Instrumentos 
utilizados 

Modalidade 
de avaliação 

Resultados  

Baschi, R.; 
(2020) 

transversal População total: 
96; 58 homens e 
38 mulheres; 
média de idade de 
67,3 anos; 
duração da 
doença de 4,6 
anos; HY: Sem 
comprometimento 
cognitivo 2.2 ±0.5, 
com 
comprometimento 
cognitivo 2.4  ± 0.5 

Itália PD-NC, doença de 
Parkinson com 
cognição normal; 
PD-MCI, doença de 
Parkinson com 
comprometimento 
cognitivo leve; 
MCInoPD, 
comprometimento 
cognitivo leve não 
associado à 
doença de 
Parkinson; ABVD, 
Atividades Básicas 
de Vida Diária; 
AIVD, Atividades 
Instrumentais de 
Vida Diária. 

Híbrido Piora de sintomas motores (35,4%) durante o 
isolamento da COVID-19. 

Brown, 
E.G.; 
(2020) 

transversal contágio por 
covid-19: DP N = 
51 Não PD N 
= 26, 65 anos, e 
57 anos,27 (53) 24 
(92), diagnóstico 
0–3 anos: 21 (41), 
3–6 anos: 12 (24), 
6–9 anos: 9 (18), 
>9 anos: 9 (18). 
sem infecção por 
covid-19: DP N = 
5378 Não PD N 
= 1426, 68 anos e 
61 anos, 2598 (48)
 1115 (78) 

Estados 
Unidos da 
América 

Questionário com 3 
seções: (1) 
sintomas, 
diagnóstico, testes, 
fatores de risco e 
tratamento da 
COVID-19; (2) 
alteração nos 
sintomas 
relacionados à DP; 
e (3) efeito das 
ordens de abrigo 
no local e das 
práticas de 
distanciamento 
social no acesso 

Remoto As complicações foram mais frequentes em 
pessoas com maior duração da DP. Pessoas 
com DP e COVID-19 apresentaram sintomas 
motores novos ou agravados (63%) e não 
motores (75%). Pessoas com DP não 
diagnosticadas com COVID-19 relataram 
cuidados médicos interrompidos (64%), 
exercícios (21%) e atividades sociais (57%) e 
piora dos sintomas motores (43%) e não 
motores (52%). Os entrevistados que sofreram 
interrupções nos cuidados médicos relacionados 
à DP também tiveram maior probabilidade de 
apresentar sintomas novos ou agravamento em 
sintomas motores: 56% vs 36%, aOR 2,21, IC 
95% 1,97–2,48, p *< 0,001 
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mulheres. HY: Não 
apresentou 

aos cuidados de 
saúde, nas 
interações sociais e 
em outras 
atividades 
essenciais 

Kumar N; 
(2020) 

transversal *50+*, homens 
(68,5%) e 
mulheres (31,5%), 
7 anos. HY: Não 
apresentou 

Nova Delhi Questionário de 
percepção sobre 
mudança nos 
sintomas. 

Remoto A duração do HC >60 dias foi significativamente 
associada à piora do tremor (P = 0,003). A piora 
na marcha e a tontura postural foram 
significativamente associadas à falta de apoio 
disponível em casa durante o HC (P < 0,001) e à 
duração da DP > 7 anos (P = 0,004), 
respectivamente. um terço dos pacientes 
(33,9%) que adotaram novos exercícios/hobbies 
durante o HC apresentaram piora 
significativamente reduzida na lentidão (P = 
0,001). 

Santos-Ga
rcía, D; 
(2020) 

transversal 63,5±12,5, mulher 
53,0% (301), 8,4 ± 
5,6 . HY: Não 
apresentou. 

Espanha Questionário com 
95 questões 

Remoto 72,7% tenham permanecido ativos durante o 
confinamento, 65,7% perceberam um 
agravamento dos seus sintomas: bradicinesia 
47,7%, problemas de sono 41,4%, rigidez 
40,7%, distúrbios da marcha 34,5%, ansiedade 
31,3%, dor 28,5%, fadiga 28,3%, depressão 
27,6%, tremor 20,8% e distúrbios do apetite 
13,2%. 

Piano C. 
(2020) 

Multicêntrico 
transversal 

Média de idade: 
62±10; nº total de 
participantes: 90; 
nº de homens 58 e 
mulheres 32; T. 
diagnóstico: 18±7. 
HY: 3,1 ± 0,7 
 

Itália Questionário 
Próprio (AVD, 
atividades de vida 
diária; AIVD; HY;) 

Remoto piora dos sintomas motores e psiquiátricos. 

Prasad, S. 
(2020) 

transversal População total: 
100; Média de 
idade: 58,06 ± 
10,04 anos; Nº de 
Homens: 70; Nº de  

índia Questionário 
Próprio 

Remoto Um maior número de pacientes (11% vs 28%, P 
= 0,003) e cuidadores (10% vs 26%, P = 0,005) 
relataram piora dos sintomas. O sintoma motor 
mais prevalente relatado pelos pacientes foi a 
piora da lentidão. 
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Mulheres: 30; 
Duração da 
doença: 5,35 ± 
3,24 anos. HY: 
Não apresentou. 

Van Der 
Heide, A.; 
(2020) 

transversal 62,8 (9,0); Gênero 
(% mulheres)= 138 
(38,5%); Duração 
da doença (anos)= 
3,9 (1,8); HY: 
Estagio 1: 14 
(3,9%), 2: 311 
(86,9%),  3: 9 
(2,5%),  4: 4 
(1,1%). média 
estimada: 2,01. 

Holanda Escala de Estresse 
Percebido (PSS),  
MDS-UPDRS-self, 
Escala de 
Ansiedade de 
Parkinson (PAS), 
Escala de 
Resposta 
Ruminativa (RRS), 
avaliou mudanças 
autorrelatadas na 
atividade física e 
minutos/horas de 
exercício intensivo 
(moderado) por 
semana, itens 
selecionados do 
COPE e do CERQ 
foram utilizados 
para gerar duas 
medidas: avaliação 
positiva e 
enfrentamento 
comportamental,H&
Y; 

Remoto 46,6% dos pacientes com DP eram menos 
ativos fisicamente desde a pandemia de 
COVID-19, e a redução da atividade física 
correlacionou-se com piores sintomas de DP. Os 
sintomas que mais pioraram foram rigidez, 
fadiga, tremor, dor e concentração. Pacientes 
com níveis mais elevados de estresse percebido 
(PSS) apresentaram maior piora dos sintomas 
da DP ( R *= –0,37, [IC 95% –0,46, –0,28]). Além 
disso, os pacientes com sintomas de DP mais 
graves (MDS-UPDRS-self) apresentaram maior 
piora dos sintomas durante a pandemia ( R *= 
–0,46, [IC 95% –0,54, –0,37]) 

Balci B; 
(2021) 

transversal 67,00, mulheres 
(15) e homens 
(30), 8,00 anos; 
HY: Não 
apresentou 

Turquia PASE e  HADS Remoto A piora dos sintomas motores e não motores 
durante a quarentena foi relatada por 31 (68,9%) 
pacientes. Vinte e dois dos 31 pacientes tinham 
65 anos ou mais, enquanto 9 pacientes tinham 
menos de 65 anos. O sintoma que piorou com 
mais frequência foi a bradicinesia para pacientes 
≥65 anos e <65 anos de idade. Os níveis de 
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atividade física dos pacientes e controles foram 
baixos, sem diferença significativa ( P )> 0,05) 

Rus 
Jacquet, 
A. (2021) 

transversal 417 pacientes com 
DP, com idade 
média de 68,2 ± 
9,7 anos, duração 
da doença de 8 ± 
5,4 anos, início da 
doença em 60,9 ± 
11,4 anos; 281 
homens e 136 
mulheres.HY: 2 

Canadá Questionário 
próprio 

Remoto agravamento de tremor (média do grupo: 
26,6%), rigidez (média do grupo: 31,6%), 
lentidão (média do grupo: 26,8%) e equilíbrio 
(média do grupo: 24,1%) 

Fabbri, M. 
(2021) 

transversal Nº total da 
população: 2653; 
HY: Não 
apresentou 

França Questionário 
próprio 

Remoto Com base no questionário, dor (9,3%), rigidez 
(9,1%) e tremor (8,5%) foram os três sintomas 
relatados com maior frequência, novos ou 
agravados. Com base no PGI-I, os sintomas 
motores foram o domínio mais afetado 

Kapel, A. 
(2021) 

transversal Nº total: 42 
pacientes com DP, 
com idade entre 
41 e 78 anos; HY: 
Não apresentou 

Eslovênia Questionário 
próprio 

Remoto 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 

KrzysztoD 
K; (2021) 

transversal 72,1 ± 1,3 anos, 
homens (30) e 
mulheres (17), 5,6; 
HY: Não 
apresentou 

Polônia A pesquisa 
consistiu em 
perguntas 
relacionadas ao 
status do 
COVID-19 e 
resultados 
associados (medo 
em relação à 
pandemia, 
atividade física, 
mudanças nas 
atividades e ações 
diárias e mudanças 
na DP sintomas 
(motores e não 

Remoto A redução subjetiva da qualidade de vida foi 
relatada em 80%, e 83% declararam piora dos 
sintomas da DP. A deterioração pós-pandêmica 
dos sintomas motores em pessoas com DP não 
afetou sua QV. No entanto, a deterioração dos 
contatos e os sentimentos de isolamento tiveram 
um impacto significativo no declínio da qualidade 
de vida (p = 0,022 ep = 0,009, respectivamente) 
e presença de ansiedade ( p = 0,035 ep = 0,007, 
respectivamente) 
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motores, incluindo 
depressão e humor 
deprimido). A 
última parte 
referia-se ao 
percurso da DP 
(duração, nível de 
independência) e 
às características 
demográficas 
básicas, incluindo o 
sexo, a idade, o 
nível de 
escolaridade e o 
local de residência 

Leavy B; 
(2021), 

transversal 71,0 (6,0), homem 
(48) e mulheres 
(41), 6,0 (4,3); HY: 
Não apresentou 

Estocolmo Escala de 
Confiança no 
Equilíbrio 
Específico de 
Atividades de 16 
itens (escala ABC). 
Walk 12G, Escala 
Hospitalar de 
Ansiedade e 
Depressão, 
EQ-5D-3L, 
PDQ-39,  O medo 
de cair foi captado 
através da 
pergunta – Você 
tem medo de cair? 
(Sim não), 
questionário do 
Conselho Nacional 
Sueco de Saúde e 
Bem-Estar ( 
atividade física 
autorrelatado), 

Remoto Dos 89 participantes, a maioria (67%) relatou 
uma redução relacionada à pandemia nos 
hábitos de exercício. As mulheres relataram 
mais comumente uma redução no exercício 
programado e reabilitação cancelada do que os 
homens. 
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acelerômetro 
Actigraph GT3x 

Marano, 
M.; (2021) 

transversal Total de 33 
participantes; 
idade média de 66 
anos para não 
caidores e de 53,5 
para caidores; 
feminino 7 (24,1%) 
não caidores e 
femino 1 (25%) 
caidor; 25 homens; 
duração média da 
doença de 6 para 
não caidores e de 
8,5 para quem 
caiu;HY: Grupo 
não caidor:  2: 10 
(34,4%,  maioria); 
Grupo caidores: 3 : 
2 (50%, maioria) 

Itália aplicativo que 
mede o equilíbrio 
estático e o teste 
cronometrado; 
UPDRS-II; 

Remoto A taxa de quedas foi reduzida em relação ao 
histórico anterior de quedas do paciente (24%). 
O tempo de levantar-se e a oscilação médio 
lateral, adquiridos por meio da aplicação, 
diferiram entre <caidores= e <não caidores= e 
relacionados à ocorrência de novas quedas (OR 
1,7 e 1,6 respectivamente, p )< 0,05), juntamente 
com quedas anteriores (OR 7,5, p )< 0,01). Em 
um modelo multivariado, o tempo de levantar-se 
e o histórico de quedas relacionaram-se 
independentemente com o desfecho ( p )< 0,01). 
A redução de eventos de queda e a relação com 
o tempo de pé podem sugerir que uma 
qualidade diferente de quedas ocorre quando o 
paciente é forçado a ficar em casa. 

Silva-Batis
ta C. 
(2021) 

ensaio 
transversal 
multicêntrico 

média de idade: 
67,27± 9,51; nº 
total: 478; homens/ 
mulheres 255/167; 
T. de Diag. 8,53 ± 
6,27 anos. HY: 
2,21. 

Brasil FPSD, percepções 
favoráveis ao 
distanciamento 
social; UPSD, 
percepções 
desfavoráveis de 
distanciamento 
social; 
MDS-UPDRS-IB; 
MDS-UPDRS-II; 
PDQ-8; 

Remoto maioria dos participantes relatou: gravidade 
moderada da DP (56%), congelamento da 
marcha (57%), alta probabilidade de queda 
(49%); maioria dos participantes relatou 
pontuações positivas para o MDS-UPDRS-IB 
(52%), MDS-UPDRS-II (60%), PDQ-8 (76% ); 
46% relataram pontuações positivas (UPSD). 

Suzuki, K. 
(2021) 

transversal  72,2±9,1 anos, 
M/F 45/55, 
5,8±4,4; HY: 
2,5±0,9. 

Japão H&Y, Escala de 
impressão global 
de mudança no 
paciente (PGIC), 
versão japonesa 

Remoto Piora 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. o 
aumento dos distúrbios e rigidez da marcha, a 
gravidade da doença, o tabagismo, a dose 
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abreviada (SF) -8, 
HADS. 

equivalente de levodopa e a diminuição do peso 
corporal previram um pior escore PCS 

Templeton, 
JM; (2021) 

transversal entre 52 e 84 
anos, mulheres 
(15) homens (13), 
6,07 anos. HY: 
Não apresentou 
 

Estados 
Unidos da 
América 

Questionário de 
autorrelato e  
avaliação 
neurocognitiva 
baseada em 
dispositivos móveis 
incluíram tarefas 
motoras, de 
memória, de fala e 
de funções 
executivas. 

Híbrido Medidas objetivas revelaram que a duração 
geral da atividade física durante o período de 
permanência em casa diminuiu 
significativamente ( p *= 0,022). Com a falta de 
atividade geral, 82,14% dos indivíduos relataram 
ter pelo menos um sintoma que piorou 
moderadamente ou mais. Testes adicionais, 
usando avaliações baseadas em dispositivos 
móveis, mostraram que o tempo médio de 
conclusão de tarefas funcionais aumentou, 
demorando cerca de 2,1 vezes mais, enquanto 
as métricas de precisão mostraram degradação 
geral. 

Yogev-Seli
gmann, G. 
(2021) 

transversal Total: 142; 84 
homens e 58 
mulheres; tempo 
de diagnóstico: 
10,6 anos ± 8,3 
anos; média de 
idade: 70,6 ± 
7,6.HY: Não 
apresentou 
 

Israel Questionário 
próprio 

Remoto Trinta e sete por cento dos entrevistados 
relataram uma deterioração na capacidade de 
caminhar e 24,8% relataram uma maior 
necessidade de assistência nas AVD. Embora 
18,3% tenham relatado quedas durante o 
confinamento, apenas 4,3% relataram quedas 
com mais frequência do que antes do 
confinamento. 

Domingos, 
J. (2022) 

transversal Média 71,9 anos; 
homens/mulheres 
5/22; t. diag.: 7,07; 
nº total: 27 
participantes.HY:3 
 

Portugal MDS-UPDRS I–II; 
PDQ-8; Escala ADL 
de Schwab & 
England (S&E); 
Escala de Sono 
para Doença de 
Parkinson 
(PDSS-2); Melhoria 
ou Mudança Clínica 
Global (CGIC). 

Remoto MDS-UPDRS Parte II e A avaliação da 
qualidade de vida medida pelo PDQ-8, 
mostraram que todos os desfechos clínicos 
motores finais foram significativamente piorados 
e com grande tamanho de efeito ( valor de p < 
0,01, η 2 parcial = 0,59); 

Goel A. (et 
al 2022) 

observacion
al 
transversal 

média de idade: 
58,26 ± 13,6 anos; 
Nº total de 

Índia EQ-5Q-5D para 
avaliar a qualidade 

Remoto Piora dos sintomas: +tremores, +distúrbios do 
sono e +lentidão nas atividades. +dificuldade na 
mobilidade; 
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participantes: 73; 
T. diagnóstico: 
6,06 ± 2,5 
anos.HY: 2,23. 

de vida relacionada 
à saúde (QVRS) 

Hero, M; 
(2022) 

 transversal 71,79±8,06;  
fêmea (58,6%), 
macho (41,4%), 
9,506±7,13. HY: 
Não apresentou. 

Croácia Questionário de 75 
questões em 5 
categorias 
(situação 
sociodemográfica, 
avaliação subjetiva 
da piora dos 
sintomas motores 
desde o início da 
pandemia de 
COVID-19, 
avaliação subjetiva 
da ansiedade com 
HAM-A . avaliação 
dos sintomas com 
a NMSS 
modificada; 

Remoto A piora motora correlacionou-se positivamente e 
moderadamente com a piora não motora, 
conforme medido pelas escalas HAM-A, HAM-D 
e NMSS (motor/HAM-A r = 0,50; motor/HAM-D r 
= 0,41, motor/NMSS r = 0 ,51). A maioria dos 
pacientes relatou piora subjetiva dos sintomas 
motores. Pacientes que moravam sozinhos 
apresentaram piores escores motores do que 
aqueles que não moravam sozinhos. 

Simieli L; 
(2022) 

transversal 67 ± 11,  51 
mulheres/46 
homens;  9 ± 7; 
HY: Não 
apresentou 

Brasil questionário 
sociodemográficos, 
autorrelato de 
sintomas motores e 
não-motores, 
IPAQ,HAD, Mini 
Sleep 
Questionnaire 
(MSQ), PDQ-8 

Remoto 69% das pessoas com DP relataram piora nos 
aspectos motores e menor quantidade de 
atividade física realizada. tanto a menor 
qualidade de sono quanto a qualidade de vida 
foram relacionadas com maior percepção de 
piora em tremor ( p < 0,026 e p < 0,001, 
respectivamente), congelamento ( p < 0,014 e p 
< 0,005, respectivamente), esquecimento ( p < 
0,004 e p < 0,001, respectivamente), equilíbrio ( 
p < 0,05 e p < 0,001, respectivamente), fadiga ( 
p < 0,001), bradicinesia ( p < 0,03 e p < 0,001, 
respectivamente) 

Yilmaz, 
NH, (2022) 

transversal Nº total: 168; 92 
homens e 76 
mulheres; DP sem 
DBS 7.32 anos, 
PD com DBS 

Turquia Questionário 
Próprio 

Remoto Noventa e dois pacientes (46 sem DBS, 46 com 
DBS) (54,7%) relataram deterioração em pelo 
menos um sinal motor. Quando os dois grupos 
foram comparados, os pacientes sem DBS 
mostraram deterioração significativa no tremor 
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16.45 anos; média 
de idade de 66,6 
anos.HY: Não 
apresentou. 

(26 DBS- vs. 9 pacientes DBS+; χ2 =9.239, 
p=0,002) e girando no leito (30 pacientes com 
ECP- vs. 17 pacientes com ECP+; p=0,039). 

 

Tabela 2. Características dos estudos longitudinais. 

Autor e 
ano 

Tipo de 
estudo 

Características 
dos participantes 

Localização Instrumentos 
utilizados 

Modalidade 
de avaliação 

Resultados  

Guo, D.; 
(2020) 

coorte 
prospectivo 

69,5 ± 7,8, 66 
eram do sexo 
masculino e 47 do 
feminino, duração 
média foi de 72,6 
± 9,3 meses. HY: 
I–IV. 

China H&Y, Questionário 
COVID-19 para 
pacientes com DP 
durante o período de 
prevenção e controle 
de epidemias, PDQ-39 

Híbrido A qualidade de vida dos pacientes durante o 
período de prevenção e controle da epidemia foi 
pior do que após a prevenção e controle da 
epidemia (<0,001).  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. A telemedicina foi bastante eficaz e 
eficiente para os pacientes obterem orientação 
médica durante o confinamento. 

Song J; 
(2020) 

coorte 
prospectivo 

70; homem (54) e 
mulher (46); 6,0 
anos. HY: 1/2/3 
(%): 24/35/41(100 
pacientes).média 
estimada: 2,17. 

República da 
Coréia 

UPDRS-III, H&Y, 
MEEM, Escala de 
atividades da vida 
diária de Schwab e 
Inglaterra (SE-ADL), 
(PASE). 

Presencial 
 

Durante a pandemia de COVID-19, a 
quantidade, a duração e a frequência dos 
exercícios foram reduzidas. Houve diminuição 
no número de pacientes que praticam exercícios 
indoor solo e aumento no número de pacientes 
que não praticam exercícios. Um terço relatou 
piora subjetiva das características motoras e 
não motoras, embora a pontuação da parte 3 da 
Unified PD Rating Scale (UPDRS) tenha sido 
semelhante. Além disso, o grupo de exercício 
reduzido relatou mais agravamento motor e não 
motor do que o grupo de exercício sustentado, 
apesar da falta de diferença significativa na 
pontuação da parte 3 da UPDRS. 

Horbinsk
i, C. 
(2021) 

coorte 
prospectivo 

idade média (DP) 
= 70,6 (7,98); 
sexo: masculino = 
76 (77,6%), 
feminino = 22 

Estados 
Unidos da 
América 

não especifica o 
protocolo de avaliação 

Presencial Durante o bloqueio da COVID-19, quando a BT 
foi pausada por uma média de 3 meses, as 
quedas aumentaram de 0,11 ± 0,26 quedas por 
mês durante o intervalo inicial de BT para 0,26 ± 
0,48 quedas por mês. Assim que a BT foi 
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(22,4%); número 
médio de quedas 
por mês 
auto-relatado 
pré-BT: média 
(DP) = 0,861 
(3,58); nº total de 
98 participantes; 
HY: Não 
apresentou. 

retomada após o bloqueio, os participantes 
relataram outro declínio nas quedas, de 0,26 ± 
0,48 quedas por mês para 0,14 ± 0,33. Da 
mesma forma, a proporção média de meses em 
que foi relatada pelo menos uma queda 
aumentou de 8 ± 0,15% durante a fase inicial da 
BT para 12 ± 0,18% durante o período da 
COVID-19, depois diminuiu ligeiramente para 10 
± 0,21% após os participantes voltou ao boxe. 

Ineichen 
C; 
(2021) 

longitudinal 
retrospectiv
o 

69,1±10,6. 
mulheres (38.3%), 
14,5±7,5 anos. 
HY: Não 
apresentou. 

Suíça parte III do 
MDS-UPDRS 
(2016-2021) 

Remoto A inspeção da tendência anual entre 2016 e 
2021 em 755 pacientes revelou gravidade 
exacerbada dos sintomas motores durante a 
crise pandêmica em comparação com antes. 
aumento significativo da inclinação da 
progressão do escore motor UPDRS parte III 
durante, em comparação com antes da crise ( Z 
*= –1,986, p *= 0,047; 

Kainaga 
M; 
(2021) 

coorte 
retrospectiv
o 

69,4 ± 9,1 anos; 
mulher (22), 
homem(22); 6,7 ± 
6,5 anos.HY: 
39/44 estágio 1 ou 
2. 

Japão MDS- UPDRS-III,H&Y Presencial A média de MDS-UPDRS-III e a proporção de 
pacientes com agravamento dos sintomas 
motores (acima da MCID) foram 
significativamente maiores do que no início do 
estudo. Descobrimos que cerca de 40% dos 
pacientes com DP apresentaram 
ΔMDS-UPDRS-III acima do MCID durante a 
pandemia em Tóquio e necessitaram de 
aumento de medicação em comparação com o 
período pré-pandêmico. 

Knapik 
A; 
(2021) 

longitudinal 
prospectivo 

69.73 ± 7,91 , 12 
mulheres (40%) e 
18 homens (60%), 
7,68, ± 5,02; HY: 
1-3. 

Polônia Estágio I-III de acordo 
com Hoehn-Yahr,  auto 
avaliação da aptidão 
física (SAPF) e 
atividade física (AF), 
Escala Hospitalar de 
Ansiedade e 
Depressão (HADS) 

Remoto Houve uma diminuição estatisticamente 
significativa na atividade física dos entrevistados 
após o isolamento relacionado ao COVID-19 (p 
< 0,05). A autoavaliação da aptidão física 
também diminuiu, mas as diferenças não foram 
estatisticamente significativas. No estudo 
pós-isolamento, apenas 50% dos entrevistados 
apresentaram valores normativos para 
ansiedade e apenas 40% para depressão. A 
análise mostrou que o nível de atividade física, 
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a variável independente, explica a ansiedade 
em 30% e a depressão em 27%. 

Luis-Mar
tínez, R. 
(2021) 

coorte 
prospectivo 

Mediana: Anos de 
idade = 69,5 (67,0; 
73,8); nº total de 
12 participantes; 
Gênero masculino 
= 8 (67%), 
feminino= 4; Idade 
de início da 
doença (anos) = 
58,0 (54,0; 64,25); 
Duração da 
doença (anos) = 
10,0 (8,0; 13,3); 
HY: 2-3. 

Itália teste de sistemas de 
avaliação de 
mini-equilíbrio, a escala 
unificada de avaliação 
da doença de 
Parkinson do MDS 
parte III, o teste de 
caminhada de 6 
minutos e o novo 
questionário de 
congelamento da 
marcha. A cognição 
global foi avaliada com 
a escala de Avaliação 
Cognitiva de Montreal. 
O impacto das 
restrições da 
COVID-19 na 
qualidade de vida e na 
independência 
funcional foi avaliado 
com os questionários 
de Qualidade de vida 
da doença de 
Parkinson (PDQ-39), 
de Atividades de Vida 
Diária (AVD) e 
Atividades 
Instrumentais de Vida 
Diária (AIVD) e de 
Parkinson. escalas de 
avaliação funcional 
cognitiva de doenças 
(PD-CFRS). 

Presencial Foi detectado incremento significativo no IMC ( 
p = 0,031, d z = 0,703). As diferenças na 
pontuação total da parte III do MDS-UPDRS não 
foram significativas ( p = 0,092). Seis sujeitos 
apresentaram aumento do MDS-UPDRS parte 
III igual ou superior a +4,63 pontos. Quatro 
deles permaneceram estáveis e os outros dois 
apresentaram variação de -3,25 pontos. A 
pontuação total do Mini-BESTest foi 
significativamente reduzida ( p = 0,005, d z = 
0,994). Nomeadamente, um número maior de 
participantes (seis na visita pós-isolamento vs. 
um na visita pré-isolamento) obteve menos de 
17,5 pontos, o ponto de corte da PD para 
potenciais caidores na pontuação total do 
Mini-BESTest. Em particular, quatro 
participantes apresentaram um declínio na 
subpontuação dos APAs; quatro participantes 
pioraram no RPC, enquanto valores 
semelhantes foram observados nas sub 
pontuações do SO e DG nas visitas pré e 
pós-isolamento. A análise de poder post-hoc 
indicou que o poder para detectar efeitos 
obtidos no nível 0,2 foi de 0,861 para o efeito do 
bloqueio no desempenho do Mini-BESTest. 
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Reuter, 
I. (2021) 

Estudo 
longitudinal 
prospectivo 

Idade: 54,5 + 5,8 / 
57,6 + 8,2 / 60,7 + 
9,4; Gênero: 6m, 
4f / 28m, 22f / 
4m,1f; Duração da 
DP (meses): 29,5 
+ 8,6 / 92,5 + 25,4 
/ 110,5 + 28,3; Nº 
total de 65 
participantes; HY: 
Estágio 2 (N  = 
10); Estágio 3 (N  
= 50); Estágio 4 (N  
=  5);média 
estimada: 2,92. 

Alemanha escala Hoehn & Yahr 
(H&Y); teste de 
caminhada de 12m 
sem giro e teste de 
caminhada de 24m 
com giro intermediário; 
questionário de 
percepção subjetiva de 
deterioração da função 
motora e do humor; 
escala de depressão 
geriátrica 

Presencial Vinte e três pacientes com DP queixaram-se de 
deterioração dos sintomas motores, diminuição 
significativa no tempo necessário para realizar o 
teste de caminhada com giro após 12 metros na 
segunda e terceira avaliações. Além disso, os 
pacientes com DP necessitaram de mais tempo 
para o teste de caminhada de 24 metros com 
giro na segunda e terceira avaliações. As 
quedas foram registradas com maior frequência 
e aumentaram em 25%. 

Anghele
scu, 
B.A.-M.; 
(2022), 

qualitativo 
unicêntrico 

70,5 anos, 16 
homens e 6 
mulheres; HY: Não 
apresentou. 

Canadá Questionário (questões 
iniciais relacionadas à 
pandemia em si, 
Outras perguntas 
capturaram como as 
rotinas diárias e os 
cuidados clínicos foram 
impactados pela 
adesão às 
regulamentações em 
vigor, explorando as 
tensões de saúde física 
e mental. 

Remoto Alguns participantes notaram piora dos 
sintomas da DP, incluindo aumento do tempo 
OFF, tremores/tremores e gagueira. O aumento 
do estresse psicológico durante a pandemia de 
COVID-19 pode piorar temporariamente vários 
sintomas motores, incluindo tremor, 
congelamento da marcha ou discinesias 

Shalash 
A. 
(2022) 

coorte 
prospectivo 

Média de idade: 
56,18±8.6; nº total 
de participantes: 
50; nº de homens 
37 e mulheres 13; 
HY: 2,50. 

Egito Miniexame do Estado 
Mental MMSE , escala 
de sintomas não 
motores NMSS , 
PDQ-39 Questionário 
de doença de 
Parkinson-39, BDI 
Beck Depression 
Inventory, TUG Timed 
Up and Go Test , 

Presencial  Piora de MDS-UPDRS, S&E e Hoehn e Yahr 
(H&Y), PIGD, NFOG-Q, teste Timed Up and Go 
(TUG), Escala de Equilíbrio de Berg (BBS) nos 
estados OFF e ON, NMSS total, IPAQ e 
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Piora no 
MDS-UPDRS OFF e ON-state total e motor, 
MDS-UPDRS parte I, rigidez OFF  e escores do 
estado ON, escores do estado ON de 
bradicinesia, escores do estado BBS OFF e ON, 
escores axiais do estado OFF, e TUG. MEEM, 
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NFOG-Q New Freezing 
of Gait, BBS Berg 
Balance Scale, 
MDS-UPDRS 
Movement Disorder 
Society – Unified 
Parkinson's Disease 
Rating Scale, PIGD 
Postural Instability and 
March Disorder, 
atividades AVD da vida 
diária, H&Y Hoehn e 
Yahr, IPAQ 
International Physical 
Activity Questionnaire . 

NMSS, IPAQ e PDQ mostraram alterações 
semelhantes em ambos os grupos. 

Vignatelli
, L. 
(2022) 

coorte 
retrospectiv
o 

759 indivíduos 
com DP (idade 
média de 75,3 
anos; 
Mulher/homem 
466/313 ), 93 com 
PA (78,5 anos; 
47/46 ) e 99 com 
VP ( 83,2 anos; 
62/37; ). A coorte 
de controle incluiu 
9.226 indivíduos 
(76,3 anos; 
5,344/3,882). 
Tempo de diag.: 
média de 9 anos; 
HY: 2,9. 

Itália Questionário próprio Remoto A imobilidade forçada devido à restrição social 
(especialmente durante os primeiros 3 meses 
da epidemia) e o cancelamento quase completo 
da fisioterapia programada podem ter impactado 
a função motora e a capacidade de caminhar 
entre os pacientes com DP. Isto, por sua vez, 
poderia ter aumentado o risco de quedas e 
lesões graves (especialmente fraturas de 
membros) 

 

 

 

 

 



32 

 

     3.2.4 Análise da qualidade metodológica 

Considerando os estudos transversais, em resumo, os estudos analisados 

mostram consistência metodológica nos itens relacionados à definição populacional, 

clareza das variáveis de interesse, e transparência ética (itens 1, 2, 4 e 8). No 

entanto, há limitações significativas no controle de viés e na análise de variáveis 

confundidoras (itens 5 e 6), bem como inconsistências na análise estatística (item 7)  

(Tabela 3). Essas falhas metodológicas podem impactar a validade interna e a 

precisão dos achados. 

Os estudos longitudinais de coorte mostram consistência metodológica nos 

itens relacionados à definição populacional, clareza das variáveis de exposição, 

porém apresentam inconsistência nos fatores de confusão (Tabela 4). 

Os estudos experimentais mostram consistência nas variáveis relacionadas 

à população e aspectos de grupo e tratamento, bem como resultados e 

acompanhamentos (Tabela 5). 

O estudo qualitativo apresenta boa qualidade em perspectiva e metodologia 

do estudo, bem como a influência dos pesquisadores e resultados. (Tabela 6). 

Tabela 3. Estudos transversais.
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Tabela 4. Estudos longitudinais de coorte. 

 

 



34 

 

 

 

 

Tabela 5. Estudos experimentais.  

 

 

 

 

 

 

Tabela 6. Estudo Qualitativo 

 

 

 4 DISCUSSÃO 

Esta é a primeira revisão sistemática a abordar o impacto da pandemia de 

COVID-19 nos sintomas motores de pessoas com DP, explorando como o 

isolamento social, e a redução da atividade física influenciaram o quadro motor 

desses indivíduos. Os principais achados incluem um agravamento generalizado de 

sintomas motores, como tremores, rigidez, bradicinesia e equilíbrio, com efeitos 
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documentados em quase todos os estudos analisados, além de uma forte 

correlação entre a piora motora e sintomas não-motores, como ansiedade e 

depressão. Estes resultados são especialmente relevantes para o entendimento da 

relação entre atividade física e DP, evidenciando como a inatividade física impacta 

negativamente a progressão da doença e o bem-estar funcional. A identificação 

desses achados reforça a necessidade de estratégias de intervenção que 

promovam a manutenção de atividades físicas seguras e acessíveis, bem como 

suporte psicossocial contínuo, sobretudo em contextos de crises de saúde pública. 

Esses achados poderão guiar o desenvolvimento de protocolos clínicos e políticas 

de saúde para sustentar a qualidade de vida e funcionalidade de pacientes com DP 

através da manutenção ou aumento dos níveis de atividade física. 

Essa revisão sistemática mostra que a inatividade física é um fator que pode 

contribuir para o agravamento dos sintomas motores, em concordância com estudo 

anterior relatando que os indivíduos com DP, geralmente, tem um estilo de vida mais 

sedentário, associado, entre outros fatores, às suas limitações físicas e são cerca 

de 29% menos ativos quando comparados a idosos sem DP (Nimwegen et al., 

2011). No entanto, no estudo de Yoon et al. (2021) foi relatado que a prática de 

exercícios regulares é inversamente proporcional ao risco de mortalidade, 

principalmente em pessoas que eram fisicamente ativas antes do diagnóstico de DP, 

demonstrando a importância desse hábito. Além disso, a piora de sintomas motores 

pode esta relacionado com os sintomas não motores, a depressão e piora cognitiva 

sendos os mais relatados, através de processos fisiopatológicos que envolvem 

vários fatores, como a toxicidade da α-sinucleína, acúmulo de corpos de lewy, 

processos neuroinflamatórios e estresse oxidativo, devido a isso a cognição pode 

ser um preditor para a progressão da doença (Khan; Ezeugwa; Ezeugwu, 2024. 

SULZER et al., 2021). As evidências desta revisão também mostram forte influência 

entre a piora dos sintomas devido a períodos de redução de atividades físicas. 

Outras evidências científicas, abordam o papel dos exercícios físicos constantes 

como um fator capaz de retardar e modular a progressão da doença ao ter um 

impacto na captação dos biomarcadores de transportador de dopamina, por outro 

lado, paciente com perfil sedentário são mais propensos a apresentar pior equilíbrio, 

pior mobilidade funcional e maior risco de quedas, comparados aos pacientes mais 
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ativos, demonstrando a deterioração da DP (Jin; Jiang; Wu, 2023. Von Rosen et al., 

2021). 

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo as restrições de contatos sociais, 

consequentemente limitando a várias atividades como exercícios físicos, 

acompanhamento médico e fisioterapêutico, havendo um impacto direto na 

progressão dos sintomas motores em pessoas com DP (Knapik et al. 2021). Os 

indivíduos com DP durante a pandemia tiveram uma diminuição significativa no nível 

da prática de suas atividades física, porém anteriormente a restrição imposta pelo 

isolamento já se apresentavam menos ativos, tendo a prática de atividades com 

cerca de um terço menor em comparação a outros indivíduos sem DP (Nimwegen et 

al., 2011). A qualidade de vida e déficits de mobilidade em pacientes com DP 

possuem relação significativa com o sedentarismo e menor tempo de atividades 

físicas praticadas (Ellingson et al. 2019). Sintomas não motores também possuem 

influência sobre a DP, tendo um efeito direto sobre o funcionamento cognitivo global 

e efeito indireto em relação ao nível de atividade física, onde indivíduos deprimidos 

ao longo do tempo se apresentam menos ativos fisicamente (Timblin et al. 2022). A 

atividade física é fundamental para o controle dos sintomas motores associados à 

DP, como lentidão, rigidez e desequilíbrio. No entanto, a pandemia trouxe desafios 

para os pacientes, pela necessidade de isolamento social e as restrições de 

mobilidade impostas pelas medidas de prevenção à propagação do vírus, que 

potencializam a redução significativa nas atividades. Além de trazer uma nova 

perspectiva em relação a formas de reabilitação e desenvolvimento de atividades 

mesmo em momentos de crises de saúde pública.  

Diante dos achados desta revisão, pode-se observar que as intervenções 

presenciais estimulam a independência funcional dos pacientes, porém durante e 

após a pandemia de COVID-19, com as restrições sociais, houve um manejo clínico 

insuficiente para as necessidades dos pacientes devido a falta de suporte 

profissional. Dessa forma, é imprescindível a promoção de programas bem 

estruturados, com o menor risco de danos, ambiente seguro e intervenção 

adequada, para manter esse indivíduos ativos fisicamente em tempos de crise de 

saúde pública, com estratégias a longo prazo, seja por meio de telereabilitação ou 

encontros presenciais (Bispo et al., 2024). Vale ressaltar que a constância da prática 

de exercícios físicos, principalmente, de intensidade moderada a vigorosa foram 
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associadas a uma redução da progressão da DP na função postural e marcha, 

outras modalidades relatadas foram atividades de trabalho e domésticas, 

relacionadas com um menor declínio na velocidade de processamento e nas 

atividades de vida diárias, além de exercícios aeróbicos em alta intensidade, que 

pacientes em estágios mais leves da doença podem realizar sozinhos, atenuando 

os sintomas motores (Tsukita; Sakamaki-Tsukita; Takahashi, 2022; Van Der Kolk et 

al., 2019). Quanto aos aspectos não motores, também foi observado impactos 

positivos dos diferentes tipos de atividades físicas nos sintomas de depressão, 

alterações no sono, fadiga e cognição (Cusso; Donald; Khoo, 2016). Diante dessas 

restrições sociais, a telereabilitação surgiu como alternativa para minimizar os 

impactos da interrupção do atendimento, utilizando orientações em saúde e 

exercícios domiciliares. No entanto, esse acompanhamento apresenta suas 

limitações, como a ausência de assistência manual com qualidade e a dificuldade 

em corrigir movimentos inadequados, tornando uma reabilitação menos eficaz, 

impedindo a recuperação plena da mobilidade e da independência funcional 

comparada aos atendimentos presenciais (Silva-Batista et al., 2021). Outro fator 

importante nos cuidados na DP é a abordagem da equipe multidisciplinar, na qual os 

profissionais montam objetivos e discutem estratégias individualizadas para o 

melhor tratamento desses pacientes, não focando apenas no diagnóstico, mas em 

suas limitações globais, promovendo uma melhor qualidade de vida para os 

pacientes (Giladi et al., 2014). 

Essa revisão traz aspectos que podem auxiliar no desenvolvimento de 

políticas públicas diante de crises como as restrições sociais ocasionadas pela 

pandemia. O surgimento da telereabilitação é um exemplo de alternativa para 

minimizar os impactos da interrupção do atendimento, utilizando orientações em 

saúde e exercícios domiciliares. Faz-se necessário estratégias governamentais que 

assegurem o acesso a intervenções físicas, uma vez que o exercício físico passou a 

ser considerado uma parte fundamental do tratamento, atuando em conjunto com as 

terapias médicas e os avanços na tecnologia e na saúde digital evoluíram de forma 

acelerada, possibilitando atualmente a avaliação e o monitoramento à distância, a 

supervisão remota de exercícios e o incentivo à adesão por meio de feedbacks e 

abordagens motivacionais (Mcginley et al. 2024). De acordo com pesquisas 

recentes, recomenda-se que pacientes com DP realizem exercícios aeróbicos com 
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60 a 80% da frequência cardíaca de reserva ou 70 a 85% da frequência cardíaca 

máxima, pelo menos três vezes na semana entre 30 e 40 minutos (Alberts et al. 

2020). Outro aspecto relevante sobre a DP é quanto a progressão dos sintomas, 

que pode variar significativamente entre diferentes grupos de pacientes, devido a 

fatores como idade, outras comorbidades, estágio da doença e o tipo de tratamento, 

e nesse contexto há necessidade da adoção de intervenções direcionadas para a 

DP, como a diretriz de prática clínica que foi desenvolvida por um grupo de 

voluntários da Associação Americana de Fisioterapia com o objetivo de aprimorar o 

manejo fisioterapêutico de indivíduos com DP (Osborne et al. 2021). Apesar de toda 

a recomendação feita para a prática de exercícios físicos, ainda existem barreiras 

que limitam e dificultam a execução dessas atividades, principalmente em contextos 

de crises de saúde pública.  

Esta revisão apresenta algumas limitações. A heterogeneidade dos estudos 

incluídos, em termos de metodologia, tamanho amostral e instrumentos de 

avaliação, pode ter influenciado a interpretação dos resultados. Outro ponto a ser 

considerado é a ausência de investigações longitudinais que avaliem os efeitos a 

longo prazo da redução da atividade física após a pandemia, o que limita a 

compreensão do impacto sustentado dessas mudanças na funcionalidade e 

qualidade de vida dos indivíduos com DP. Por outro lado, a qualidade metodológica 

dos estudos pode influenciar na interpretação dos resultados, visto que alguns dos 

estudos analisados não possuem clareza absoluta, aumentando o risco de viés em 

seus resultados. Por fim, ainda existem lacunas na literatura que devem ser 

exploradas quanto à eficácia da telereabilitação, a supervisão profissional em 

momentos de restrições sociais e crise de saúde pública, além da progressão dos 

sintomas não-motores nesses pacientes. 

Um dos principais pontos fortes desta revisão é a sistematização de 

evidências sobre o impacto do isolamento social e da redução da atividade física na 

progressão dos sintomas motores e não-motores da DP, fornecendo uma visão 

abrangente e atualizada sobre o tema. Ao consolidar dados de diferentes estudos, 

esta revisão destaca a relevância da atividade física na manutenção da 

funcionalidade e no bem-estar geral desses indivíduos, oferecendo embasamento 

para o desenvolvimento de novas pesquisas que explorem intervenções eficazes 

para mitigar os efeitos da inatividade. Além disso, os achados têm implicações 
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diretas na tomada de decisão clínica, auxiliando profissionais de saúde na 

formulação de estratégias para o manejo da DP em situações que restringem a 

mobilidade e o acesso a terapias convencionais. Por fim, ao evidenciar a relação 

entre inatividade e piora dos sintomas, esta revisão pode contribuir para o 

esclarecimento de indivíduos acometidos e seus familiares, reforçando a 

importância da adesão a programas de atividade física e incentivando a busca por 

alternativas seguras e acessíveis para manter a funcionalidade e a qualidade de 

vida. 

5 CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática evidencia o impacto negativo do isolamento social 

durante a pandemia de COVID-19 na progressão dos sintomas motores e na 

funcionalidade de pessoas com DP. A redução dos níveis de atividade física foi um 

fator determinante para o agravamento de tremores, rigidez, bradicinesia e 

equilíbrio, além de estar fortemente associada ao aumento de sintomas 

não-motores, como ansiedade e depressão. Esses achados ressaltam a importância 

da atividade física na modulação dos sintomas da DP e reforçam a necessidade de 

estratégias que minimizem os efeitos adversos de períodos prolongados de 

inatividade.  

Estudos futuros devem priorizar metodologias padronizadas para avaliar a 

relação entre atividade física e progressão da DP, incluindo medidas objetivas para 

monitoramento do desempenho motor e funcional. Além disso, pesquisas 

longitudinais são fundamentais para compreender os efeitos prolongados da 

inatividade e para desenvolver intervenções que possam mitigar os impactos 

negativos observados. A partir desses achados, recomenda-se a implementação de 

programas acessíveis de atividade física, incluindo modalidades remotas ou 

supervisionadas, que garantam a manutenção da funcionalidade e o suporte 

psicossocial necessário para essa população, especialmente em contextos de crises 

sanitárias. 
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10 APÊNDICES 

Apêndice A - Registro de revisão sistemática na plataforma PROSPERO 

 
 
 

 

PROSPERO 

 

 
REVIEW TITLE AND BASIC DETAILS 
 

Review title 
The impact of social isolation, due to the COVID-19 pandemic, on functional 
performance, risk of falls and gait in people with Parkinson's disease: a systematic 
review 

Original language title 
O impacto do isolamento social, devido a pandemia de COVID-19, no desempenho 
funcional, risco de queda e marcha em pessoas com a doença de Parkinson: uma 
revisão sistemática 

Review objectives 
What was the impact of social isolation, due to the COVID-19 pandemic, on functional 
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performance, on the risk of falling and gait in people with Parkinson's disease (PD)? 

 
SEARCHING AND SCREENING 
 

Searches 
The search for this study will be carried out in the following databases: Scopus, US 
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), the 
Cochrane Library, Web of Science. 
We will include articles published from 2020, a period marked by the first outbreaks of COVID- 
 

Study design 
Observational studies, especially cross-sectional and cohort studies that contain the 
theme related to people with Parkinson's disease, were published in journals between 
the years 2020 to 2022. Articles in all languages will also be considered. 

 
ELIGIBILITY CRITERIA 
 

Condition or domain being studied 
Parkinson's disease is defined as a progressive and degenerative neurological 
disease characterized by a tremor that is maximal at rest, retropulsion, rigidity, 
stooped posture, slowness of voluntary movements, and a mask-like facial expression, 
due to these impairments, we will analyze functional performance, risk of falling, and 
march. 

Population 
People with PD in any age group and both sexes. 
 
Intervention(s) or exposure(s) 
Participants were exposed to social isolation due to the COVID-19 pandemic. 
 
Comparator(s) or control(s) 
Participants were not exposed to social isolation due to the COVID-19 pandemic. 

 
OUTCOMES TO BE ANALYSED 
 

Main outcomes 
Changes in functional performance, risk of falling and gait. 

Measures of effect 
Standardized mean differences (SMD) with corresponding 95% confidence intervals (95% CI). 
 
Additional outcomes 

Worsening of the prognosis of people with PD. 
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Measures of effect 
SMD or correlation coefficients with its 95% CI. 

 
DATA COLLECTION PROCESS 
 

Data extraction (selection and coding) 
The first step of article selection will be carried out by two reviewers, who will 
independently and in duplicate examine each title and abstract regarding the 
relevance and inclusion criteria of the review. In the second step, the full texts of all 
articles considered potentially relevant in screening titles and abstracts will be 
retrieved and independently reviewed by the reviewers. In both phases, once the data 
has been analyzed, the information will be compared between the reviewers, if there 
are disagreements, these can be resolved by consensus between the duo or by 
consulting a third reviewer. 

After the phase of inclusion of articles for this systematic review, guided data 
extraction will be carried out from a standardized form built into an electronic 
spreadsheet. This form will allow us to collect data on all the variables considered 
important for our results. 

Risk of bias (quality) assessment 
Two independent authors will assess the risk of bias in each included study using the 
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools. Two reviewers will independently 
assess the risk of bias in each included study and the quality of the evidence. If there 
are disagreements, they will be resolved by discussion between the two reviewers or 
by a third reviewer. The impact of the risk of bias will be explored by performing 
subgroup and sensitivity analyses. The risk of bias assessment will be presented in a 
table format for each study. 

 
PLANNED DATA SYNTHESIS 
 

Strategy for data synthesis 
We will employ the random effects model for grouping effect sizes, and estimates will 
be presented as SMD or correlation coefficients with a CI of 95%. The heterogeneity 
between the studies will be explored and expressed through the I² and χ² statistics. 
An I² index <25% is indicative of low heterogeneity; 25%-75% is representative of 
moderate heterogeneity, and 
>75% suggests substantial heterogeneity. If I² is >50% and the two-sided χ² is <0.05, 
we will perform sensitivity analyses to account for and reduce heterogeneity. 
Univariate meta- regression analysis will be conducted to explore differences within 
the pooled overall estimates. The significance level of the test will be set at P<0.05. 
All analyses will be performed in the 
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Review Manager software. 
 
Analysis of subgroups or subsets 
Subgroup analysis will be carried out to explore the impact of relevant variables on 
the estimates. Therefore, we are interested in subgroup analysis for the following 
variables: (1) early-stage PD vs. at an advanced stage; (2) men vs. women; (3) 
age; and (4) functional independence. 
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Apêndice B - Estratégia de busca  

Componente Termos/Operadores booleanos 

Parkinson 
disease 

Parkinson disease 

(Parkinson disease) OR (Primary Parkinsonism) OR 
(Parkinsonism, Primary) OR (Parkinson's Disease) OR 
(Paralysis Agitans) OR (parkinson) OR (Parkinsonism) 

 

AND 

Social isolation 

Social Isolation 

(Social Isolation) OR (Quarantine) OR (lockdown) 

AND 

Covid-19 

Covid-19 

(covid-19) OR (COVID 19 Pandemic) OR (COVID 19 Virus 
Disease) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (SARS-CoV-2) 
OR (2019 New Coronavirus) 

 
 

Apêndice C - Artigo submetido à revista <Journal of neurological sciences= 
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