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INTRODUCAO: Disttirbios do sono e alteragdes nos ritmos circadianos sio frequentes na
Doenga de Parkinson (DP) e podem agravar sintomas cognitivos e afetivos. A relagdo entre
disfun¢des hormonais, qualidade do sono, humor e cognicao ainda € pouco explorada na DP.
OBIJETIVO: Investigar padrdes dos ritmos circadianos, alteracdes do sono, grau de declinio
cognitivo e sintomas de humor (ansiedade e depressdo) em pacientes com DP, por meio de
instrumentos validados e da dosagem de cortisol matinal. METODOLOGIA: Estudo
observacional descritivo, tipo série de casos, com 12 pacientes com DP atendidos em centro de
reabilitacdo publico. Foram aplicados: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Mini-Sleep
Questionnaire (MSQ); Epworth Sleepiness Scale; STOP-Bang Questionnaire; Clinical
Dementia Rating; Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) e Geriatric Depression Scale
(GDS-30). Realizou-se coleta matinal tnica de sangue para dosagem de cortisol e analise
estatistica por correlagdo de Spearman. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Marilia (n® 79950524.2.000.5413). RESULTADOS: A maioria
apresentou ma qualidade do sono (PSQI >5 em 83%) e dificuldade severa (MSQ >31 em 67%).
Houve sonoléncia anormal em 33% e risco intermediario/alto para apneia em 66%. O cortisol
médio foi de 11,4 pg/dL, propenso a redugdo em pacientes com pior sono. GDS-30 e HAM-A
correlacionaram-se entre si (7=0,65; p=0,026) e com PSQI (+=0,62 e 0,66), sugerindo que
distirbios do sono agravam sintomas afetivos. DISCUSSAO: As correlagdes reforcam a
associacao entre disturbios do sono e sintomas depressivos e ansiosos. Fragmentag¢do do sono,
laténcia aumentada e sonoléncia diurna podem intensificar disfungdes dopaminérgicas e
serotoninérgicas. A correlagdo negativa com cortisol, ainda que sem significancia robusta,
sugere disfuncdo neuroendécrina e atenuagdo do pico matinal. CONCLUSOES: A analise
integrada de sono, humor e cortisol contribui para compreender melhor a DP e destaca a
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relevancia de estratégias cronobioldgicas. Estudos com amostras maiores e longitudinais sao
necessarios. PALAVRAS-CHAVE: Doen¢a de Parkinson; Ritmo Circadiano; Qualidade do

Sono; Depressao; Ansiedade.



