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Resumo

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita por James Parkinson em 1817. Sua etiologia e cura
permanecem desconhecidas, acomete sujeitos na terceira idade, entretanto pode ocorrer em
jovens. Dentre os sintomas primdrios encontramos: tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural. Nos secunddrios alteracdes de fala, degluticdo, marcha, do sono,
autonOmicas, psiquicas e cognitivas. Dentre as alteracdes cognitivas iniciais podemos
observar alteragOes isoladas, tais como distirbios visuoespaciais e lentificagdo do processo
decisorio. Com o avancar da doenca podemos encontrar: lentificagdo do processo cognitivo,
apatia, comprometimento de memdria e da funcdo executiva (FE). O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo de literatura sobre distirbios cognitivos na DP, demostrar a importancia
do enfermeiro na identificacdo de alteracdes cognitivas em sujeitos senescentes, identificar a
presenca ou nao de distirbios cognitivos nos trés primeiros estigios da DP através da
avaliacdo cognitiva e comparar com o grupo controle (GC) e verificar sua possivel progressao
com o avancar dos estdgios. Os dados foram coletados no Centro de Referéncia de Parkinson
no Hospital Geral de Areias em Recife - PE, de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2012. Os
métodos utilizados na construcdo dos artigos desta tese consistiram de revisdo sistematica,
quantitativo, de coorte, caso controle e de observacdo. A amostra foi selecionada de maneira
aleatdria simples e incluiu 72 sujeitos de ambos os géneros, destes 56 com DP idiopatica dos
quais 17 no estagio I, 20 no estdgio II, 19 no estagio III da escala modificada de Hoehn e Yahr
e 16 no GC. A idade nos dois grupos variou entre 40-87 anos. Foram utilizadas as escalas:
Hoehn & Yahr e Escala de Depressao de Hamilton. Para avaliacdo cognitiva foram aplicados:
Mini-exame do Estado Mental, teste da moeda na mao, Teste do “ir - ndo ir”, fluéncia verbal
semantica, teste do desenho do relégio, interpretacdo de provérbios, testes das trilhas formas
A e B, lista de palavras e bateria breve de rastreio cognitivo. Para andlise estatistica foram
aplicados Shapiro-Wilk, Teste t, Mann-Whitney, teste exato de Fischer e teste G com
significancia p < 0.05. Com os resultados dos trabalhos desenvolvidos nessa tese verificamos
que as alteragOes cognitivas predominantemente encontradas na DP estdo relacionadas com a
FE, memoria, fluéncia verbal, atenc¢do, diminui¢do na velocidade de resposta a estimulos
visuais, visuo-constructivas, organizacdo espacial; que existe caréncia na literatura
correlacionando a presenca de distirbios cognitivos a estiagios especificos; Idosos que
participam de programas de atencdo ao idoso podem apresentar bons resultados no perfil
cognitivo; As questdes cognitivas chamam atencdo para a necessidade da abordagem
multidisciplinar na DP, e dentro dele, o enfermeiro tem um papel extremamente importante na
assisténcia a saude dos sujeitos com distirbios cognitivos, pois através dos testes utilizados
este profissional serd capaz de detectar o mais precoce possivel o surgimento de tais
distirbios; e que existe uma maior tendéncia de comprometimento cognitivo no grupo com
DP no estdgio III quando comparamos com o GC. Concluimos que a cogni¢do deve ser
avaliada desde os estdgios iniciais da DP, a fim de possibilitar o rastreio destes distdrbios,
pois estes podem estar sendo subdiagnosticados. Existe progressdo dos distirbios cognitivos
com o avancar dos estdgios da DP e nosso estudo vai de encontro a literatura que aponta para
uma possivel alteracdo cognitiva nos estdgios inicias da DP, no entanto estudos posteriores,
com um numero maior de sujeitos, deverdo ser realizados para confirmar ou ndo tais
resultados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Cognicdo, Funcdo Executiva.



Abstract

Parkinson's disease (PD) was first described by James Parkinson in 1817. It’s etiology and
cure remain unknown. It affects the elderly, but can occur in young people. Among the
primary symptoms we may find: tremor, rigidity, bradykinesia and postural instability.
Among secondary symptoms we find changes in speech, swallowing, walking, sleep,
autonomy and psychic and cognitive. Among the early cognitive changes we may observe
isolated conditions such as visuospatial disorders and delay of the decision-making process.
When disease is advanced we may find: slowing of cognitive processes, apathy, impaired
memory and executive function (EF). The aim of this study was to review the literature on
cognitive disorders in PD, demonstrate the importance of nurses in the identification of
cognitive impairment in subjects senescente, identify the presence or absence of cognitive
disorders in the first three stages of PD through cognitive evaluation, compare with the
control group (CG) and check out its possible progression in advanced stages. Data were
collected at the Reference Center for Parkinson’s Disease at Hospital Geral de Areias in
Recife - PE, from January 2009 to December 2012. The methods used in the construction of
the articles of this thesis consisted in a systematic review, quantitative, cohort, case-control
and observational. The sample was selected simply randomly and included 72 subjects of both
genders, from these 56 with idiopathic PD including 17 stage I, 20 stage II, 19 stage III of the
Hoehn and Yahr modified scale and 16 in CG. Age in the two groups ranged from 40-87
years. We used the scales: Hoehn & Yahr, and Hamilton Depression Scale. To Cognitive
evaluation there have been applied: Mini-Mental State Examination, test of the coin in the
hand, "go - no go" Test, semantic verbal fluency, clock drawing test, interpretation of
proverbs, testing the tracks forms A and B, words list and Cognitive screening brief battery.
For Statistical analyses there have been applied the Shapiro-Wilk test , t test, Mann-Whitney
test, G test and Fisher's exact test with significance p < 0,05. With the results from the works
developed in this thesis we found that cognitive changes predominantly found in PD are
related to EF, memory, verbal fluency, attention, decreased speed in response to visual
stimuli, visual-constructive, spatial organization; that there is a lack in the literature
correlating the presence of cognitive disorders to specific stages; seniors who participate of
programs to the elderly can present good results in cognitive profile; cognitive issues call
attention to the need of a multidisciplinary approach in PD, and inside it, the nurse has an
extremely important role in the health care of individuals with cognitive disorders, as through
the tests used, this professional will be able to detect as soon as possible the onset of such
disorders; Andthat there is a greater tendency for cognitive impairment in the group with PD
in stage III when compared to the CG. We conclude that cognition should be evaluated from
the early stages of PD, in order to allow the screening of these disorders, since these can be
under diagnosed. There is a progression of cognitive disorders with advance in stages of PD
and our study goes against the literature that points to a possible cognitive impairment in early
stages of PD, however further studies with a larger number of subjects should be conducted to
confirm or refute these results.

Key - words: Parkinson's Disease, Cognition, Executive Function.
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1. Apresentacao

Esta tese € composta de quatro artigos: o primeiro que se constitui como a revisio de
literatura intitulado “Alteragdes cognitivas nos diferentes estdgios da doenca de Parkinson:
revisdo da literatura”. O segundo “Avaliacdo cognitiva de sujeitos atendidos em um Programa
de Aten¢do ao Idoso: Um olhar da Enfermagem”. O terceiro “Andlise cognitiva em sujeitos
portadores de doenca de Parkinson no estagio III comparados com grupo controle” e o quarto
“Andlise cognitiva em sujeitos portadores de doenga de Parkinson: existe uma progressao
com o avancar dos estagios?”

O problema central abordado neste estudo se refere a presenca ou ndo de distirbios
cognitivos em sujeitos portadores de doenca de Parkinson (DP), nos estdgio I, II e III segundo
a escala de Hoehn & Yahr (Hoehn; Yahr, 1967).

A DP por um longo periodo foi considerada uma doenca associada apenas a
transtornos do movimento, entretanto, atualmente ¢ compreendida em uma perspectiva que
vai além dos sinais extrapiramidais e adquire um reconhecimento de desordem
neuropsiquidtrica, em que € possivel observar alteracdes tais como: transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade/crises de panico, disfuncdes sexuais, mania/hipomania, distirbio do
sono, alucinagOes/delirio/delirium,  depressio e  alteragcdbes  cognitivas/deméncia
(BONUCCELLI et al., 1997). Estas disfungdes podem ser decorrentes de alteracdes
neurobioldgicas préprias da doenca ou estarem relacionadas ao uso de drogas para o
tratamento da DP.

Estudos apontam que mesmo sujeitos com diagndstico de DP ndo-demenciados
apresentam alteragdes cognitivas (MAYEUX et al.,1988; SNOW et al., 1989). Barbosa (2006)
diz que nos estdgios iniciais da DP sdo encontradas altera¢des cognitivas isoladas, tais como
distirbios visuoespaciais e lentificagdo do processo decisério, no entanto nao representa a
instalagcdo de deméncia.

Bayles (1996) e Emre (2003) caracterizam a deméncia na DP quando ocorre o
aparecimento de lentificacdo do processo cognitivo (bradifrenia), apatia, comprometimento de
memoria e da funcao executiva (FE), no entanto estas alteracdes ocorrem no estagio avangado
da doenca. Destacamos que a deméncia pode levar a um maior grau de incapacidade do
sujeito com DP e consequente aumento da mortalidade (GREEN, 2001).

Identificamos caréncia de estudos que estabelecam a correlacdo entre um estagio

especifico da DP e sua compara¢ao com Grupo Controle (GC). Neste sentido o diagndstico de
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disturbios cognitivos e consequentemente de deméncia na DP, ndo apenas ird possibilitar um
tratamento médico precoce, assim como a intervencado de outros profissionais da saude.

O Ministério da Sadde (MS) através da Politica Nacional da Saide da Pessoa Idosa
preconiza o maior tempo de independéncia e autonomia para este grupo e para evitar ou adiar
as dificuldades, langa mao da equipe de satde, em especial, na Atencdo Bdasica. O cuidado a
pessoa idosa deve ser um trabalho em conjunto entre a equipe de satude, o idoso e a familia.

O enfermeiro é um dos profissionais que compde a equipe de Atencdo Bésica a Saude,
e deve utilizar instrumentos que possam apontar pistas sobre o efeito de doencas e o estado
funcional do idoso, em sua avaliacdo aborda diferentes topicos referentes a mudangas no
comportamento psicossocial, fisioldgico e cognitivo (BRASIL, 2006).

Segundo o MS a avaliacdo cognitiva deve fazer parte da acdo do enfermeiro, no qual
auxilia a identificar as principais alteragdes na saide mental da pessoa idosa (BRASIL, 2006).
O desempenho fisico e social da pessoa idosa depende da integridade de suas fungdes
cognitivas. Pois a perda de memoria recente e a perda de habilidade de célculo sdo
indicadores sensiveis de reducdo dessas fung¢des. No entanto é considerada como mais
adequada a avaliacdo da perda de memdria recente, porque a escolaridade pode influenciar na
avaliacdo da habilidade de calculo.

Desta forma, neste estudo tivemos como objetivo realizar uma revisdao de literatura
sobre disturbios cognitivos na DP, demostrar a importancia do enfermeiro na identificacao de
alteracdes cognitivas em sujeitos senescentes identificar a presenga ou nao de distirbios
cognitivos nos trés primeiros estdgios da DP através da avaliagdo cognitiva comparar com o
GC e verificar sua possivel progressdao com o avangar dos estdgios. Os métodos utilizados na
construcdo dos artigos desta tese consistiram consecutivamente de revisdo sistematica,
quantitativo, de coorte, caso controle e de observacao.

Diversos testes podem compor uma avaliagdo cognitiva. Para este estudo foram
utilizados os testes padronizados, recomendados pelo Departamento Cientifico de Neurologia
Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (NITRINI et. al.,
2005), a saber: Mini-exame do Estado Mental (MEEM); moeda na méo; “ir - ndo ir”’; teste de
fluéncia verbal semantica (TFVS), Teste do Desenho do Relégio (TDR); interpretacao do
provérbio; testes das trilhas forma A e B; teste da lista de palavras (TLP) e; bateria breve de
rastreio cognitivo (BBRC), que € utilizada pelo Grupo de Neurologia Cognitiva e do
Comportamento do Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo.



15

Os testes avaliam de uma maneira mais especifica determinadas funcdes cognitivas,
assim o MEEM avalia a fun¢do cognitiva de modo global (orientacdo temporal e espacial,
memoria imediata, ateng¢do e cdlculo, evocacdo, nomeagdo, repeticdo, linguagem, praxia,
gnosia) (BERTOLUCCI et. al., 1994; NITRINI et. al., 2005).

O da moeda na mao avalia memoria de trabalho; o do “ir - ndo ir” dificuldade de inibir
respostas; o da interpretacdo do provérbio, abstracdo e todos avaliam a FE (BERTOLUCCI,
2005); o TFVS avalia especialmente linguagem, memoria semantica e FE (BRUCKI, 1997,
BERTOLUCCI et. al., 1998; NITRINI et. al., 2005; VITIELLO et. al., 2007);

O TDR avalia a FE e habilidade visio-construtiva (NITRINI et. al., 2005; VITIELLO
et. al., 2007); o das trilhas FE e atencdo (NITRINI et. al., 2005; BERTOLUCCI et. al.,
1998); o da lista de palavras memoria, repeticdo, evocacdo, reconhecimento e praxia
construcional (BERTOLUCCI et. al.,, 1998; ROCHA, 2004) ¢ a BBRC identificagao,
nomeagdo, memoria incidental, memoria imediata, aprendizado, memoria tardia e
reconhecimento (NITRINI et. al., 1994; NITRINI et. al., 2004; VITIELLO et. al., 2007).
Detalhes sobre a aplicacdo dos testes serdo descritos na metodologia.

Os resultados desta pesquisa estdo sendo enviados para publicacdo em periddicos
nacionais e internacionais. Desta maneira ao discutir a presenca de distirbios cognitivos nos
trés primeiros estdgio da DP e confrontd-los com o GC e verificar sua possivel progressao
com o avancar dos estdgios, esperamos trazer impactos relevantes que poderdo repercutir no

conhecimento cientifico, pratico e social.
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2. Revisao da literatura

Artigo 1

Alteracoes cognitivas nos diferentes estagios da doenca de Parkinson: revisao da
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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) por um longo periodo foi considerada uma doenca associada
apenas a transtornos do movimento. Charcot e Vulpian, no final do século XIX, descreveram
alteracdes de memoria na DP e atualmente é compreendida em uma perspectiva que vai além
dos sinais extrapiramidais e adquire um reconhecimento de desordem neuropsiquidtrica, a
qual podemos observar alteracdes tais como: transtorno obsessivo-compulsivo,
ansiedade/crises de panico, disfun¢des sexuais, mania/hipomania, distirbios do sono,
alucinagdes/delirio/delirium, depressao e alteragdes cognitivas/deméncia. Objetivos: verificar
através de um estudo revisdo sistematica se existe relacdo entre os estdgios clinicos da DP e
alteracdes cognitivas. Métodos: Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados no LILACS,
Medline, SciELO e PubMed do NCBI. Os seguintes cruzamentos foram utilizados;
“Parkinson” (DeCS) AND “Cognition” (DeCS); “Parkinson” (DeCS) AND “Clinical Staging
of mental disorders” (TL); “Parkinson” (DeCS) AND “non-motor alterations” (MeSH); e suas
possiveis combinagdes na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, sem limite de anos.
Resultados: 110 artigos selecionados, LILACS: 39, MEDLINE: 47, SciELO :10, PUBMED:
14; destes 96 excluidos, 20 repetidos entre as bases; 68 excluidos pela leitura do resumo; 8
excluidos pela leitura completa, 14 artigos incluidos. Discussdo: Os estudos apontam que a
cognic¢do apesar de ser alterada por fatores ligados diretamente a DP, também pode ser afetada
por fatores ndo ligados aos déficits dopaminérgicos, como: escolaridade, idade, depressao,
apatia e os disturbios cognitivos podem ser encontrados em diversos estidgios da DP.
Conclusdo: O declinio cognitivo na DP parece ser multidimensional e multifasico, o que
aponta no sentido de existirem diversas alteragdes em multiplos dominios cognitivos € em

estdgios distintos da doenca, incluindo os mais iniciais.

PALAVRAS - CHAVE: Parkinson, Cogni¢do, Estagios, Alteracdes ndo motoras
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) for a long period had been considered a disease associated only with
movement disorders. Charcot and Vulpian in the late nineteenth century, described memory
impairment in PD and it is currently understood in a perspective that goes beyond the
extrapyramidal signs and acquires a recognition as a neuropsychiatric disorder, in which we
can observe changes such as obsessive-compulsive disorder, anxiety / panic attacks, sexual
dysfunction, mania / hypomania, sleep disorder, hallucinations / delusions / delirium,
depression and cognitive changes / dementia. Objectives: verify through a systematic review
study to determine whether there is a relationship between the clinical stages of PD and
cognitive changes. Methods: We performed a search in the databases LILACS, Medline,
PubMed and SciELO NCBI. The following crosses were used; "Parkinson" (MeSH) AND
"Cognition" (MeSH), "Parkinson" (MeSH) AND "Clinical Staging of mental disorders" (TL);
"Parkinson" (MeSH) AND "non-motor Alterations "(MeSH), and their possible combinations
in English, Portuguese and Spanish, in unlimited years. Results: 110 articles selected,
LILACS: 39, MEDLINE: 47, SciELO: 10 PUBMED: 14; excluded these 96, 20 between
bases repeated; 68 excluded by reading the summary; 8 excluded by complete reading, 14
articles included. Discussion: Studies indicate that cognition despite being altered by factors
directly linked to PD, may also be affected by factors unrelated to dopaminergic deficits, such
as education, age, depression or apathy and cognitive disorders can be found in various stages
PD. Conclusion: The cognitive decline in PD appears to be multidimensional, multiphasic,
pointing in the direction of the existence of several changes in multiple cognitive domains

and at different stages of the disease, including the most initial ones.

KEY - WORDS: Parkinson, Cognition, Stages, non-motor Changes
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP), descrita inicialmente por James Parkinson em 1817, é
uma desordem neurodegenerativa, cronica e idiopatica do sistema nervoso central (SNC) que
atinge 1% da populacdo mundial acima dos 65 anos!. Superada apenas pela doenca de
Alzheimer, a DP é a segunda doenga neurodegenerativa que mais afeta a popula¢io?, com uma
prevaléncia estimada de 100 a 200 casos por 100.000 mil habitantes>.

A principal alteracdo fisiopatolégica da DP estd relacionada com a diminui¢do da
producdo de dopamina, que € produzida principalmente por neurdnios localizados na parte
compacta da substidncia negra e exerce uma fungdo inibitéria no controle central dos
movimentos*. Este déficit de dopamina resulta em sintomas motores como bradicinesia,
rigidez muscular, instabilidade postural e tremor de repouso’.

Além destes sintomas primdrios podem ser encontrados alteragdes na voz, fala,
degluticio®’?®, junto com sintomas ndo motores como depressdo, apatia e alteracdes cognitivas,
dificuldades para adquirir novas habilidades motoras e para desempenhar habilidades
previamente treinadas também sdo caracteristicas importantes da DP°. Apesar da DP por um
longo periodo ter sido considerada uma doenca associada apenas a transtornos do movimento,
Charcot e Vulpian, no final do século XIX, descreveram alteragcdes de memdria na DP!0,
Atualmente é compreendida em uma perspectiva que vai além dos sinais extrapiramidais e
adquire um reconhecimento de desordem neuropsiquidtrica, na qual podemos observar
alteracoes tais como: transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade/crises de panico, disfuncdes
sexuais, mania/hipomania, distirbio do sono, alucinagdes/delirio/delirium, depressdo e
alteragdes cognitivas/deméncia'’.

Dentre as alteragdes cognitivas mais importantes e precoces que ocorrem na DP,

destacamos as alteracdes da fungdo executiva (FE)'?. A FE é um grupo de habilidades para



21

execu¢do de comportamento complexo, no qual estdo envolvidos os seguintes aspectos:
iniciativa, tomada de decisdo, planejamento e a efetiva realizacdo da acdo. Podemos avaliar
também a capacidade de escolha das alternativas e suas possiveis consequéncias'>.

Em um estudo longitudinal foi observado que o baixo desempenho em testes verbais
era fator preditivo para deméncia'*. Na DP acompanhado de um quadro demencial observa-se
lentificacdo do processo cognitivo (bradifrenia), apatia, comprometimento de memoria e da
FE!*. Nesta circunstincia pode-se afirmar entdo que o sujeito com DP estd comecando a
apresentar deméncia'’.

Considerando o mencionado anteriormente € possivel que a deterioracdo cognitiva
esteja diretamente relacionado com a evolucdo da DP afetando o desempenho e a qualidade de
vida dos sujeitos, desta forma esta revisao tem como objetivo averiguar, através do melhor
nivel de evidéncia disponivel, se existe relacdo entre os estdgios clinicos da DP e alteragcdes

cognitivas.

METODOS

Estudo de revisdo sistemética. Para a elaborac@o desta pesquisa utilizou-se como eixo
norteador a seguinte questao: quais as principais alteracdes cognitivas encontradas na DP.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca, via endereco
eletronico www.bireme.com.br, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed do NCBI
(National Center for Biotechnology Information).

Foram utilizados para a busca dos artigos descritores em ciéncias da saide (DeCS) que

sdo palavras-chaves para recuperacdo de assuntos na literatura cientifica das bibliotecas
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virtuais de saidde, Termos Livres (TL) que sdo termos ndao encontrados no DeCS mas que sao
de relevancia para pesquisa. Os seguintes cruzamentos foram utilizados; ‘“Parkinson” (DeCS)
AND “Cognition” (DeCS); “Parkinson” (DeCS) AND “Clinical Staging of mental disorders”
(TL); “Parkinson” (DeCS) AND “non-motor alterations” (MeSH); e suas possiveis
combinacdes na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢dao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, sem limite de datas, que explanassem sobre as alteracdes
cognitivas na DP, bem como estudos sobre os diferentes estdgios clinicos da DP. Foram
excluidos teses, editoriais, comentarios e opinides, artigos de reflexao, projetos, relatorios e
informes técnicos assim como estudos envolvendo animais.

Para a pré-selecao dos estudos realizou-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos de
todas as publicagdes localizadas pela estratégia de busca, a fim de verificar a adequacdo aos
critérios de inclusdao. Nos casos em que o titulo e o resumo ndo foram suficientes para definir
na primeira selecdo, buscou-se a publicacdo na integra. Em seguida, procedeu-se a leitura na
integra de cada artigo pré-selecionado.

Nesta etapa ocorreram reunides dos autores da pesquisa, para esclarecer dividas
quanto a inclusdo ou exclusio dos estudos. Tal procedimento visou reduzir vieses na sele¢dao
dos estudos, conferindo-lhe maior seguranca. Respeitando os limites metodoldgicos desta
pesquisa 110 estudos foram encontrados dos quais 47 da MEDLINE, 10 da SCIELO, 39 da

LILACS e 14 da PUBMED.

RESULTADOS

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo da presente revisdo, na base de dados

Lilacs foram encontrados 39 artigos, dos quais 1 foi excluido por estar repetido em outra base;
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32 foram excluidos pela leitura do resumo, no qual ndo explanava sobre alteracdes cognitivas
especificas relacionadas a DP; 2 pela leitura completa, e ndo explanar sobre estdgios da DP,
desta forma 4 foram incluidos. Os mesmos motivos de exclusdo dos artigos encontrados
foram observados nas demais bases de dados.

Na Scielo foram encontrados 10 artigos dos quais 3 foram excluidos por estar
repetidos em outras bases, 3 pela leitura do resumo, 2 pela leitura completa, desta forma, 2
foram incluidos.

Na Pubmed foram encontrados 14 artigos dos quais 1 foi excluido por estar repetido
em outra base, 5 foram excluidos pela leitura do resumo e 4 pela leitura completa, desta
forma, 4 foram incluidos.

Na Medline foram encontrados 47 artigos dos quais 15 foram excluidos por estarem

repetidos em outras bases, 28 pela leitura do resumo, desta forma, 4 artigos foram incluidos.

Inserir figura 1

Inserir tabela 1

DISCUSSAO

Com o avango dos instrumentos, técnicas e métodos de avaliagdo, ficou claro que, nas
doencas neurodegenerativas, assim como na DP, hd prejuizos nao s6é motores, ou
comportamentais, mas também alteracdes no processo cognitivo. Segundo o estudo de Juri®,
as manifestacdes ndo motoras estdo associadas com a progressao da DP. Além disso, as
manifestacoes neuropsiquidtricas e as disfungdes autondmicas desempenham um papel de

risco para os sintomas nao motores. Segundo este estudo uma interacdo neural complexa
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deficitiria e a diminuicdo do nivel de dopamina podem ser a origem de diversas
manifestacdes cognitivas.

Segundo Stella et al.?°

, as desordens cognitivas na DP estdo relacionadas com
disfungdes no circuito cortical-subcortical. A redugdo da atividade dopaminérgica afeta a via
estriatal e suas conexdes com a regido pré-frontal o que resulta em déficits cognitivos, como
falha na organizacao visuoespacial.

Os distirbios cognitivos na DP podem ser encontrados em diversos estdgios da
doenca. Segundo o estudo de Varanesse et al.? a apatia é um sintoma comum na DP e poderia
ser considerada uma manifestacdo inicial das alteracdes da FE apresentando um rompimento
do processamento cognitivo nos sujeitos com DP.

O estudo de Campos-Souza et al.?® mostrou déficit na FE em sujeitos com até trés anos
de DP e com mais de trés anos, mostrando que na fase inicial da DP ja existe prejuizo da FE.
Em resumo as pesquisas mostram que, mesmo nos estagios iniciais da DP, ja é possivel notar
alteracdes no processamento cognitivo.

No trabalho clinico desenvolvido por Khealani et al.'® no Paquistdo, com 101 sujeitos
com DP, foi verificado que a idade média de inicio da doenca era de 54 anos € 59% dos
sujeitos tiveram inicio da doenca durante a sexta ou sétima década de vida. A duracdo média
entre o tempo de apresentacdo da doenca foi de 5 anos até o diagndstico. Os resultados
mostraram que 15% dos sujeitos tinham comprometimento cognitivo e o declinio cognitivo
era mais comum nos sujeitos mais idosos € com a duragdo da doenca de mais de dez anos.
Isso revela que o declinio cognitivo estd relacionado com a durac@o e os sintomas motores

17 revelou

apresentados no inicio da doenga. Em complemento a isto, o estudo de Riepe et al
que o declinio cognitivo estd diretamente relacionado ao avancgo e a severidade da DP.

Dentro da sintomatologia da DP, o tremor nos estdgios iniciais da doencga poderia ser

considerado também, junto com a apatia, como um indicador de maior risco do déficit
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cognitivo. Assim como estabeleceu recentemente Michalland?!, observando um declinio da
memoria com diminui¢do significativa nas respostas da FE, em sujeitos que apresentaram
tremor nos estdgios mais iniciais da DP.

Outros fatores, ndo ligados diretamente a DP tem se mostrado como influenciados do
desempenho cognitivo na DP, como, por exemplo, a escolaridade. Segundo a pesquisa feita

por Almeida et al.??

concluiram que a baixa escolaridade pode desencadear deficiéncias nas
demandas cognitivas como a memodria e a FE, além de falhas no planejamento e
sequenciamento motor. Os autores ainda salientam a importancia do método avaliativo e seus
resultados no planejamento terapéutico.

Virias baterias de testes cognitivos foram utilizados na literatura encontrada, dentre
eles o Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), foi um dos mais

utilizados. Tedrus et al.?

, concluiu que sujeitos com DP tiveram desempenho inferior na
bateria de teste do CERAD, comparado ao grupo controle, concluindo-se que a deméncia e o
transtorno cognitivo leve sdo frequentes em pacientes com DP e dessa forma devem ser
investigados de forma rotineira.

25

Apesar de Tedrus et. al. ndo associarem o quadro demencial ao transtorno cognitivo

leve, segundo Braak et al.'®

a disfuncdo cognitiva leve geralmente antecede o diagnodstico de
deméncia na DP. Os autores ainda deixam claro que os déficits cognitivos ndo devem ser
atribuidos a lesdes isoladas em algas neurais especificas, mas a lesdes cerebrais cumulativas.
Atualmente o declinio cognitivo e deméncia s@o sintomas tao importantes quanto bradicinesia
e tremor, e sdo amplamente utilizados como elementos diferenciais no diagnostico da DP.
Outros aspectos que influenciam as alteracdes cognitivas na DP foram amplamente
encontrados na literatura. No estudo de Oguru et al.?’ foi apontado que a apatia é comum e

pode ocorrer como um comportamento independente em sujeitos com DP. A via nigroestriatal

desempenha um papel importante na fisiopatologia da apatia e da depressdao, embora estagios
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mais tardios sejam geralmente associados com envolvimento global do cérebro. Além disso e

segundo o estudo feito por Bottini et al.>*

, a apatia pode se manifestar de modo independente
da depressdo afetando a qualidade de vida dos sujeitos, jid que esta pode interferir no
desempenho cognitivo, embora a apatia relacione-se com a depressdo podemos dizer que
ambos sintomas ndo sdo sindnimos.

Nos estudos de Piovezan et al.!”, foi encontrado que a sintomatologia depressiva é
mais prevalente no grupo de sujeitos com DP do que no grupo controle. Foi encontrada
relacdo entre o desempenho nos testes executivos do desenho do reldgio e a gravidade da DP.
Comparando os grupos de sujeitos com DP com depressao e o grupo controle, foi revelado
que o grupo com DP possuem mais alteragcdes cognitivas do que o grupo controle,
particularmente em testes que mensuram a FE.

Nos estudos de Starkstein®, observou-se que os resultados dos testes de fluéncia
verbal na categoria (animais) para o grupo com DP e depressio apresentaram menor
pontuacdo do que o grupo com DP sem depressdo e o grupo controle, e sugere ser a depressao
um fator que altera o cognitivo da funcdo verbal. Também foram encontradas alteracdes na
funcdo verbal, FE, visuoespaciais e disturbios de atencdo e que a depressdo é um elemento
influenciador também nestes aspectos.

Em andlise minuciosa da literatura pesquisada e de artigos que foram excluidos por
ndo tratarem diretamente de alteracdes cognitivas na DP ou por terem sido publicados a mais
de vinte anos. Pensamos que, com relacdo a depressdo: ndo existem protocolos, instrumentos
ou métodos avaliativos especificos para os diagndstico de depressd@o na DP; sujeitos com DP
tem mais depressdo do que os sujeitos sem DP, e isto pode ndo estar relacionado a sobrecarga
fisica e emocional causadas pela doenca, mas por mecanismos fisiopatolégicos associados a
queda dos niveis dopaminérgicos; a depressdo afeta diretamente os desempenho das funcdes

cognitivas na DP, como a concentrac¢io, tomada de decisdo, memoria, fluéncia verbal e FE.
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Quanto a deméncia: os primeiros sintomas da deméncia aparecem,
predominantemente, de 15 a 20 anos apds o diagndstico da DP; alguns autores chegam a
propor a inevitabilidade da deméncia na DP; os déficits cognitivos surgem antes mesmo dos
quadros de deméncia na DP; diferente da depressdo, existem métodos especificos para o
diagnostico da deméncia na DP.

Com relacdo aos fatores de risco para o desencadeamento de distirbio cognitivos na
DP temos a idade avangada de inicio da DP, gravidade dos sintomas motores, alteracoes
cognitivas no inicio da DP, extensa duracdo da DP e fenétipo parkinsoniano acinético-rigido,

baixo nivel de escolaridade, presenca de alucinacgdes, depressao e fatores genéticos.

CONCLUSAO

O declinio cognitivo na DP parece ser multidimensional e multifdsico, o que aponta no
sentido de existirem diversas alteracdes em multiplos dominios cognitivos e em estagios
distintos da doenca, incluindo os mais iniciais.

Os estudos apontam que a cognicdo apesar de ser alterada por fatores ligados
diretamente a DP, também pode ser afetada por fatores ndo ligados aos déficits
dopaminérgicos, como: escolaridade, idade, depressdo e apatia. A depressao e apatia foram os
fatores mais citados como complicadores do desempenho cognitivo na DP.

As alteracOes cognitivas predominantemente encontradas na DP estdo relacionadas a:
memoria, fluéncia verbal, atencdo, diminui¢do na velocidade de resposta a estimulos visuais,
visuo-constructivas, organizacao espacial e FE.

Com isso, faz-se necessdrio estudos futuros que objetivem avaliar o impacto especifico

das alteracdes cognitivas na qualidade de vida de sujeitos portadores de DP, assim como os
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tratamentos e terapias mais eficazes no sentido de estimular a memoria e até a possivel

eliminacdo das alteragdes cognitivas e comportamentais na DP.
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FIGURA 1 - Busca e selecdo dos estudos

Busca de artigos
utilizando os
descritores
supracitados

110 Artigos selecionados

I
LILACS = 39 artigos

MEDLINE = 47 artigos
SciELO = 10 artigos

PUBMED = 14 artigos

96 Excluidos:
- 20 Repetidos entre as bases;
- 68 Excluidos pela leitura do resumo;
- 8 Excluidos pela leitura completa.

14 Artigos incluidos
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A TABELA 1 apresenta os métodos e os resultados dos estudos incluidos na presente revisao
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3. Métodos

Os dados obtidos neste estudo para o artigo de revisdo de literatura, realizou-se
através de uma busca, via endereco eletrdbnico www.bireme.com.br, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed do NCBI (National Center for Biotechnology Information).

Foram utilizados para a busca dos artigos descritores em ciéncias da saide (DeCS) que
sdo palavras-chaves para recuperacdo de assuntos na literatura cientifica das bibliotecas
virtuais de sadde, Termos Livres (TL) que sdo termos ndao encontrados no DeCS mas que sdo
de relevancia para pesquisa. Os seguintes cruzamentos foram utilizados; ‘“Parkinson” (DeCS)
AND “Cognition” (DeCS); “Parkinson” (DeCS) AND “Clinical Staging of mental disorders”
(TL); “Parkinson” (DeCS) AND “non-motor alterations” (MeSH); e suas possiveis
combinacdes na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢ao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, sem limite de datas, que explanassem sobre as alteragdes
cognitivas na DP, bem como estudos sobre os diferentes estagios clinicos da DP. Foram
excluidos teses, editoriais, comentarios e opinides, artigos de reflexdo, projetos, relatdrios e
informes técnicos assim como estudos envolvendo animais.

Para a pré-selecao dos estudos realizou-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos de
todas as publicagdes localizadas pela estratégia de busca, a fim de verificar a adequacdo aos
critérios de inclusdo. Nos casos em que o titulo e o resumo ndo foram suficientes para definir
na primeira selecdo, buscou-se a publicacdo na integra. Em seguida, procedeu-se a leitura na
integra de cada artigo pré-selecionado.

Nesta etapa ocorreram reunides dos autores da pesquisa, para esclarecer duvidas
quanto a inclusdo ou exclusdo dos estudos. Tal procedimento visou reduzir vieses na sele¢ao
dos estudos, conferindo-lhe maior seguranca.

Para os artigos que os sujeitos foram avaliados os dados foram coletados no Centro de
Referéncia de Parkinson do Ministério da Saide situado no Hospital Geral de Areias em
Recife - PE, no periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2012. O método utilizado foi de
revisdo sistemadtica, quantitativo, de coorte, caso controle e de observacdo (LAKATOS &
MARCONI, 2000).

As informagdes foram obtidas através de prontudrios dos sujeitos, no qual verificamos

o diagndstico clinico e laboratorial dado pelo mesmo médico neurologista do referido centro.
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Como critérios de inclusdo adotamos: sujeitos portadores de DP Idiopdtica com
diagndstico de um ano ou mais, sob tratamento da doenca, nos estdgios I, II e III de acordo
com a escala modificada de Hoehn & Yahr e escolaridade superior a quatro anos.

Como critérios de exclusdo adotamos: sujeitos que participem de algum programa de
reabilitacdo cognitiva, portadores de depressdo, confusdo mental, hidrocefalia de pressdo
intermitente, hipotireoidismo, alcoolismo, perda auditiva de moderada a severa, uso de anti-
colinérgicos, Deméncia por corpus de Lewy e doenca de Alzheimer (DA) (KLATKA et al.,
1996).

A amostra constou de 72 sujeitos de ambos os géneros, destes 56 com DP idiopética
dos quais 17 no estagio I, 20 no estagio 11, 19 no estagio III da escala modificada de Hoehn e
Yahr e 16 no GC, as idades entre os dois grupos variaram entre 40-87 anos.

A amostra foi selecionada de maneira aleatéria simples, a estimativa do tamanho
amostral foi calculada a partir da varidvel numérica do estudo. O cédlculo amostral foi
concebido apds obtermos os resultados iniciais da avaliacio do MEEM (que se constitui como
o principal instrumento de avaliacdo cognitiva do nosso estudo) do GC e dos sujeitos com DP.

Para o cdlculo da normalidade utilizamos o Shapiro-Wilk (k amostras) e selecionamos
a média e desvio padrao desses resultados. Em seguida calculamos o tamanho da amostra
utilizando o Teste t de amostras independentes. Este teste compara a relacdo entre as
amostras, com o poder de 0.9 e nivel de decisdo alfa = 0.05 JACQUES, 2006). Os programas
utilizados para a andlise estatistica foram o BioEstat 5.0 e o SPSS 5.0 (AYRES, 2007).

No momento da avaliacdo os sujeitos estavam em periodo “on”. Fizemos uso das
seguintes escalas para triagem: escala modificada de Hoehn e Yahr; depressdao de Hamilton (0
a 62), tendo sido selecionados apenas os que obtiveram pontuacdo menor que sete (auséncia
de depressao).

Em seguida foram aplicados os seguintes testes para avaliacdo da cognicdo: 1. Mini
exame do Estado Mental (MEEM), 2. Teste do Desenho do Relégio (TDR), 3. Teste da
fluéncia verbal semantica (TFVS), 4. Teste da lista de palavras (TLP), 5. Bateria breve de
rastreio cognitivo (BBRC), 6. Teste de moeda na mao, 7. Teste do ir ou nao ir, 8. Teste de
interpretacdo dos provérbios, 9. Teste das trilhas forma A e B.

1. O MEEM € um teste cognitivo breve, composto por diversos aspectos agrupados em
07 categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar funcdes cognitivas
especificas: orientacdo temporal (05 pontos), orientacdo espacial (05 pontos), memoria
imediata (03 pontos), atencdo e cdlculo (05 pontos), memoéria de evocacdo (03 pontos),

linguagem (08 pontos) e capacidade construtiva visual (01 ponto). O escore do MEEM varia
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de 0 a 30 pontos, o ponto de corte para o diagndstico de deméncia € de 14 para analfabeto, 18
para o gindsio e 24 para sujeitos com escolaridade elevada (BERTOLUCCI, 1994).

2. No TDR ¢ solicitado ao sujeito que realize o desenho de um relégio e coloque os
ponteiros na posi¢do de duas horas e quarenta e cinco minutos, este teste é recomendado
apenas para sujeitos com escolaridade superior a quatro anos. Nos distirbios da Func¢do
Executiva (FE) observa-se dificuldades em indicar o hordrio e na disposi¢do correta dos
numeros (NITRINI et al., 2005). E o escore utilizado foi de 0 a 4, (desenhar um circulo
fechado: 01 ponto; colocar os nimeros nas posicdes corretas: 01 ponto; incluir corretamente,
os 12 nameros: 01 ponto e colocar os ponteiros nas posi¢des corretas: 01 ponto) (NITRINI et
al., 2005; PAGANINI-HILL, 2011).

Na andlise do TDR foi considerada também a presenca de contornos grosseiros
distorcidos ou marcas impertinentes ao desenho, o que raramente € observado em sujeitos
com a cognicdo intacta. Deve-se exercer um julgamento clinico, pois uma baixa pontuacdo
pode indicar a necessidade de outras avaliagdes. E importante enfatizar que qualquer
pontuacio de corte é subjetiva e arbitraria e assim, podem ocorrer erros de classificacdo. E
improvavel, contudo, que um sujeito com comprometimento cognitivo desenhe,
perfeitamente, um relégio (PAGANINI-HILL, 2011).

3. O TFVS é€ realizado através da nomeac¢do de animais em um menor tempo possivel,
o escore € definido pelo nimero de itens em um minuto, nao sdo contabilizadas as repeti¢des
(NITRINI et al., 2005). O escore menor que 13 para alfabetizado e menor que 9 para
escolaridade <8 anos representa um possivel comprometimento cognitivo (BRUCKI, 1997).
Espera-se que um adulto alfabetizado seja capaz de gerar no minimo 13 exemplares nesse
espaco de tempo (NITRINI et al., 2005).

4. O TLP consiste em uma lista de 10 palavras que € lida uma a uma em voz alta pelo
sujeito (caso a leitura esteja prejudicada o avaliador podera ler). Depois da primeira leitura é
solicitada a evocagdo das palavras durante um periodo de noventa segundos, em seguida é
repetido o procedimento mais duas vezes com as palavras em outra ordem, a pontuacdo é
obtida pela soma dos acertos de evocacdo, no qual podemos obter o escore maximo de 30
pontos. Espera-se que sujeitos que possuem escolaridade de 8-9 anos de estudo devem ter
uma pontuagd@o maior que 14 acertos de evocagdo no total (BERTOLUCCI, 1998).

5. A BBRC consiste na apresentacdo inicial de uma folha de papel com 10 desenhos
de figuras concretas. E solicitado ao sujeito que nomeie os 10 desenhos. Em seguida, a folha é
retirada e pede-se que ele diga quais as figuras que constavam na folha, o tempo para a

recordacdo € livre (avalia memoria incidental). A folha entdo € reapresentada, com a instrugdo
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de que os itens sejam memorizados pelo sujeito. Apds 30 segundos de observagdo a folha é
novamente retirada, pedindo-se que sejam mencionadas as figuras mostradas, tempo para
recordacdo livre (avalia memoria imediata). Este procedimento é repetido mais uma vez,
solicitando que o sujeito memorize as figuras por mais 30 segundos. Em seguida € solicitado
dizer quais figuras foram mostradas, tempo para recordacgao livre (aprendizado).

Neste momento sdo aplicados testes de iniciativa e planejamento como interferéncias
os testes utilizados foram TFVS e TDR. Apds cerca de cinco minutos da aplicac¢do destes dois
testes utilizados como interferéncia, solicitamos que o sujeito recorde as figuras previamente
apresentadas (avalia recordacdo tardia), o sujeito utiliza o tempo que for necessdrio para
recordar as figuras.

No ultimo teste da BBRC, apresentamos uma folha com 20 figuras, que contém as 10
figuras mostradas previamente e 10 novas figuras; o sujeito deve reconhecer quais figuras ele
Ja tinha visto, tempo para recordacdo € livre (avalia reconhecimento) (NITRINT et. al., 1994;
NITRINI et. al., 2004; VITIELLO et. al., 2007). O escore para alfabetizado menor que 6
sugere possivel comprometimento cognitivo relacionado a avaliagdo da recordacdo tardia
(NITRINT et. al., 2004)

6. O teste da moeda na mdo consiste em o avaliador colocar as maos para traz e
esconder uma moeda, em seguida as duas maos fechadas sao mostradas ao sujeito e solicitado
ao mesmo que localize a moeda, apds este procedimento o avaliador abre as duas maos,
mostrando onde estd a moeda, em seguida reiniciamos o teste alternando a moeda entre as
duas maos, este procedimento é repetido dez vezes. A mudanca da moeda entre as maos €
facilmente percebida em sujeitos sem alteracio cognitiva (BERTOLUCCI, 2005).

7. O teste do “ir - ndo ir” € realizado de seguinte maneira, solicitamos ao sujeito
examinado a realizar o seguinte comando “quando eu bater palmas uma vez vocé bate duas,
quando eu bater palmas duas vezes vocé bate uma”. Caso nao consiga realizar o comando
solicitado, observamos dificuldades de inibir respostas e possivel comprometimento da FE
(BERTOLUCCI, 2005).

8. O teste de interpretacdo do provérbio € realizado solicitando ao sujeito que
interprete  um provérbio, nos distirbios da FE ocorre uma tendéncia a apresentar
interpretacdes concretas (BERTOLUCCI, 2005).

9. O teste das trilhas pode ser executado de duas formas: na forma A, consiste em ligar
em uma linha continua em ordem crescente vinte e cinco circulos numerados impressos de
modo aleatério em uma folha de papel. Na forma B os circulos apresentam treze nimeros e

doze letras expostos em ordem aleatéria e devem ser ligados em ordem crescente, porém



42

z

alternando numeros e letras (1-A, 2-B, etc.). Antes de iniciar o teste € demonstrado um
exemplo, e durante a avaliagdo os erros sao apontados pelo avaliador e corrigidos pelo sujeito,
o teste € encerrado apds trés erros ou cinco minutos (BERTOLUCCI, 1998). O tempo gasto
para realizar a forma B € subtraido do tempo da forma A, isto permitird calcular o tempo
gasto na estratégia de alternar nimeros e letras (BERTOLUCCI, 2005). Sujeitos com
dificuldades de realizar este teste pode apresentar baixo desempenho nas FE e visio-espaciais
(MICHALLAND et. al., 2008)

Todo processo de triagem, entrevista e avaliagdo foi realizado pelo mesmo avaliador e
ocorreu em um encontro com duracdo média de 60 minutos, no entanto este tempo variou de

acordo com as condig¢des clinicas do sujeito.

3.1 Analise estatistica

Os dados obtidos neste estudo foram submetidos a andlise estatistica adequada para
cada varidvel. Através da estatistica descritiva obtivemos informacgdes gerais, tais como:
medidas de tendéncia central, medidas de dispersdao e medidas de forma. Com estes dados
realizamos o teste de normalidade através de Shapiro-Wilk (k amostras) com nivel de decisao
alfa =0.05.

Para as varidveis numéricas > 0.05 foram utilizadas o Teste t que € um teste
paramétrico e para as varidveis numéricas < 0.05 utilizamos o Mann-Whitney que € um teste
nao paramétrico, para os dois consideramos o nivel de decisdo alfa = 0.05. Para as varidveis
categoricas utilizamos o teste exato de Fischer e Teste G com o nivel de decisdo alfa = 0.05
(JACQUES, 2006).

Na comparacao dos fatores observados entre os grupos de estudo foi aplicado o teste
Qui-quadrado para homogeneidade. Nos casos em que as suposi¢des do teste Qui-quadrado
ndo foram satisfatérias foi utilizado o teste Exato de Fisher. Para avaliar a normalidade dos
escores dos testes de natureza quantitativa foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na
comparacdo, dois a dois, desses testes, entre os grupos de estudo avaliados, foi aplicado o
teste de t-student ou Mann-Whitney de acordo com a necessidade do estudo. Em todas as
conclusdes foi considerado o nivel de significincia de 5%, os programas utilizados para a

andlise estatistica foram SPSS 5.0 e o BioEstat 5.0 (AYRES, 2007).
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3.2 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satde da UFPE sob o registro de N° 243/07 (ANEXO A). Os sujeitos e seus familiares
foram informados por escrito e verbalmente acerca dos riscos e beneficios da pesquisa, dos
procedimentos a serem adotados e em seguida foi solicitado que um dos dois assinasse o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), para que o voluntdrio pudesse
participar da pesquisa. Este termo busca garantir ao participante o direito a confidencialidade
e privacidade, bem como a possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer momento, de

acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saudde.
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4. Resultados

Os resultados estdo apresentados em forma de artigos

1. Alteragdes cognitivas nos diferentes estdgios da doenca de Parkinson: revisdo da
literatura

Artigo serd enviado para publicacdo na revista Neurobiologia.

2. Andlise cognitiva de sujeitos atendidos em um Programa de Atenc¢ao ao Idoso: Um
olhar da Enfermagem

Artigo estd sendo enviado para publicagdo na revista Texto & Contexto Enfermagem.

3. Andlise cognitiva em sujeitos portadores de doenca de Parkinson no estagio III
comparados com grupo controle

Artigo foi enviado para publicagdo nos Arquivos de Neuro-psiquiatria.

4. Andlise cognitiva em sujeitos portadores de doenca de Parkinson: existe uma
progressao com o avangar dos estidgios?”

Artigo serd enviado para publicac¢do na revista Brain and Cognition.

Observacdo: os formatos dos artigos seguem as recomendacdes feitas pelos editores das

revistas que serdo submetidos.
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4.1 Artigo 2

Analise cognitiva de sujeitos atendidos em um Programa de Atencao ao Idoso:

Um olhar da Enfermagem

Cognitive analysis of subjects enrolled in an Elderly attention Program:

A Nursing view

Analisis cognitiva de los sujetos inscritos en un programa de la tercera edad:

Una mirada de Enfermeria

Josian Silva de Medeiros!

1. Enfermeiro, Mestre e Doutorando em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Professor da Fundacdo de Ensino Superior de
Olinda (FUNESO), Associacdo Caruaruense de Ensino Superior (ASCES) e Cursos Técnicos

e Profissionalizantes Costa (CTPAC).
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Programa de Pds-Graduagdao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Artigo extraido da tese de doutorado “Anélise dos distirbios cognitivos em sujeitos
portadores de doenga de Parkinson em estdgios distintos” desenvolvida no Programa de Pds-
Graduacgao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da UFPE, Pernambuco, Brasil.
Referente aos dados colhidos na amostra do grupo controle, composto por sujeitos
senescentes. Apoio financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Nivel Superior

(CAPES).

Josian Medeiros — Rua Maria Digna Gameiro, N° 6030, Candeias, Jaboatao dos Guararapes —
Pernambuco — Brasil, CEP: 54.450-050.

E-mail: josianmedeiros @ gmail.com.br
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RESUMO

Objetivos: Investigar o perfil cognitivo de sujeitos atendidos pelo Programa de Atengdo ao
Idoso (PAI) do Recife. Método: Estudo quantitativo, transversal, descritivo, de coorte e
observacao. Participaram do estudo 16 sujeitos de ambos os géneros, com média de 61 anos,
avaliados através da escala de depressao de Hamilton, Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), Teste da fluéncia verbal (TFV) e Teste do Desenho do Relégio (TDR). Resultados:
No MEEM a média foi de 26, no TFV de 14 e no TDR de 2.9 o que corresponde ao
desempenho proposto por diversos autores. Conclusao: os sujeitos possuem bons resultados
com relagdo a avaliac@o cognitiva, e o enfermeiro poderd detectar através dos testes utilizados
0 mais precoce possivel o surgimento dos distirbios cognitivos nesta populacdo. Novos
estudos deverdo ser realizados com sujeitos ndo participantes de PAI e com uma maior

populacdo, para confirmar ou nao os resultados obtidos.

Palavras-chave: Enfermagem, Cognicdo, Senescéncia.
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ABSTRACT

Objectives: Investigate the cognitive profile of patients covered by the elderly care program
of Recife (PAI). Methods: quantitative, transverse, descriptive, observational cohort study.
The study includes 16 patients of both genders, with an average of 61 years old, evaluated
trough the Hamilton depression scale, Mini Mental State Exam (MMSE), Verbal Fluency Test
(TFV) and Clock drawing test (TDR). Results: MMSE medium was 26, 14 and TFV in the
TDR 2.9 which corresponds to the performance proposed by several authors. Conclusion: the
subjects have good results with respect to cognitive assessment, and the nurse can detect
through testing used as early as possible the emergence of cognitive disorders in this
population. Further studies should be conducted with patients that do not participate of PAI

and with a bigger population to confirm or not the results.

Key - Words: Nursing, Cognition, Senescence.
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RESUMEN

Objetivos: Investigar el perfil cognitivo de los sujetos atendidos en el Programa de Atencidon
al Adulto mayor (PAI) de Recife. Método: Se disefio un estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo de cohorte y de observacion, el cual incluyé a 16 sujetos de ambos sexos con una
edad promedio de 61 afios quienes fueron evaluados a través de las escalas de: Test Depresion
de Hamilton, el Mini Examen del Estado Mental, la Prueba de Fluidez Verbal y Test del
Dibujo del Reloj. Resultados: La media de puntuacién de MMSE fue de 26, 14 y TFV en el
TDR 2,9 que se corresponde con el rendimiento propuesto por varios autores. Conclusion: los
sujetos tienen buenos resultados con respecto a la evaluacidn cognitiva, y la enfermera pueden
detectar mediante pruebas utilizado tan pronto como sea posible la apariciéon de trastornos
cognitivos en esta poblacién. Se requieren de nuevos estudios que incluyan sujetos que no

hagan parte del PAI y con una poblacién mas grande para confirmar estos resultados.

Palabras-clave: Enfermeria, Cognicidn, envejecimiento.
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INTRODUCAO

Estima-se que no ano de 2050, exista cerca de dois bilhdes de pessoas com 60 anos a
mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. Esse crescimento
leva a uma maior probabilidade de ocorréncia de doencas crdnicas e com isso, O
desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento.!

O envelhecimento é um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.>

Esta deterioracdo envolve habilidades motoras, sensoriais, de memoria, linguagem e
cognitivas que influenciam na qualidade de vida dos idosos. A senescéncia é definida como o
processo de envelhecimento natural, que se caracteriza por declinio na capacidade funcional,
modificagdes estruturais em todo o organismo tais como: mudancgas no papel psicoldgico,
social, alteracdes de linguagem, déficit na fungio cognitiva entre outros.>

O Ministério da Saidde (MS) através da Politica Nacional da Saide da Pessoa Idosa
preconiza o maior tempo de independéncia e autonomia da pessoa idosa e, para evitar ou adiar
as dificuldades, lanca mao da equipe de saide, em especial, na Atencdo Bdsica. Na qual o
cuidado a pessoa idosa deve ser um trabalho em conjunto entre a equipe de satde, idoso e
familia.

O enfermeiro é um dos profissionais que compde a equipe de Atencdo Bésica a Saude,
e deve utilizar instrumentos que possam apontar pistas sobre o efeito de doengas e o estado
funcional do idoso, em sua avaliacdo aborda diferentes tdpicos referentes a mudancas no

comportamento psicossocial, fisiolégico e cognitivo.!
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A avaliagdo deste profissional deve considerar cinco pontos importantes para uma
abordagem direcionada ao idoso: (1) A inter-relacdo entre os aspectos fisicos e psicossociais
do envelhecimento, (2) Os efeitos das doencgas e a incapacidade sobre o estado funcional, (3)
A queda da eficiéncia de mecanismos homeostaticos, (4) A falta de padrdes de saide e
normas de doencas e (5) A apresentacio alterada e respostas a doencas especificas.*

Ao realizar a consulta de enfermagem e incluir a avaliacdo multidimensional rapida da
pessoa idosa o enfermeiro abordard a questio relacionadas a avaliacdo cognitiva. A avalia¢do
multidimensional rdpida € um instrumento que faz a sintese de uma avaliacdo global da
pessoa idosa e que deve ser realizada nas Unidades Bésica de Saude. Esta avaliacdo rdpida
pode ser utilizada para identificar problemas de saide condicionantes de declinio funcional
em pessoas idosas. E indica, quando necessdrio, a utilizacdo de outros instrumentos mais
complexos.

A avaliacdo multidimensional rdpida da pessoa idosa avalia treze dreas, a saber:
nutri¢do, visdo, audicdo, incontinéncia, atividade sexual, funcdo dos membros superiores,
funcdo dos membros inferiores, domicilio, queda, suporte social, atividades de vida didria,
humor/depressio e cognicdo/memoria.!

Segundo o MS a avaliacdo cognitiva deve fazer parte da acdo do enfermeiro, no qual
auxilia a identificar as principais alteracdes na satide mental da pessoa idosa.! O desempenho
fisico e social da pessoa idosa depende da integridade de suas fun¢des cognitivas. Pois a perda
de memoria recente e a perda de habilidade de cédlculo sdo indicadores sensiveis de redugdo
dessas fungdes. No entanto € considerada como mais adequada a avaliacdo da perda de
memoria recente, porque a escolaridade pode influenciar na avaliacio da habilidade de
célculo.

Para a avaliacdo cognitiva o MS preconiza o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

que € uma das escalas mais utilizadas para avaliar o estado cognitivo, devido a sua rapidez e
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facilidade de aplicagdo. Como complementacdo dessa avalia¢do, pode-se utilizar o Teste do
Desenho do Reldgio (TDR) e o Teste de Fluéncia Verbal Semantica (TFVS).! Estes testes
podem ser aplicados pelo enfermeiro. Contudo, apds a conclusio dos testes, caso haja dividas
acerca do diagnostico de déficit cognitivo, o idoso deverd ser encaminhado para realizar testes
neuropsicoldgicos mais elaborados, que podem ser realizados em centros de referéncias ao
idoso ou por neuropsicélogos habilitados.

Os idosos com alteragdes cognitivas apresentam desorientagao, perda da habilidade de
linguagem, perda da habilidade de calcular e julgamento empobrecido. Ao perceber estas
alteracdes no momento da avaliagdo, o enfermeiro deve iniciar uma investigacdo mais
aprofundada das causas subjacentes, e este deve ter conhecimento para distinguir entre os trés
aspectos mais comuns que afetam a cogni¢do, a saber: o delirio, a depressdo e a deméncia.
Desta maneira ele podera realizar uma prescri¢ao de enfermagem adequada a cada caso e uma
intervencdo precisa. Portanto, faz-se relevante a qualificacdo deste profissional para rastreio
dos déficits cognitivos.

Estes distdrbios podem interferir na qualidade de vida do idoso. E o profissional ao
possui um maior conhecimento sobre estes distirbios poderd intervir da melhor forma
possivel. Nesta dire¢do este trabalho se propds a observar a presenga ou ndo de distirbios
cognitivos em sujeitos senescentes e discutir a importancia do enfermeiro na a assisténcia a

saude dos sujeitos com distirbios cognitivos.

METODO

O método utilizado foi o quantitativo, transversal, descritivo, de coorte, e de

observacdo.’ As informacdes foram obtidas através dos prontudrios dos sujeitos, entrevista e

avaliacdo. Os dados obtidos neste estudo foram coletados no Programa de Atencdo ao Idoso
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(PAI), programa do Ministério da Saude situado no Hospital Geral de Areias em Recife,
Pernambuco, no periodo de Janeiro a Setembro de 2011.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: sujeitos cadastrados no PAI e
escolaridade superior a quatro anos. E, como critérios de exclusdo: portadores de depressao,
confus@ao mental, hidrocefalia de pressdo intermitente, hipotireoidismo, alcoolismo, perda
auditiva de moderada a severa, uso de anti-colinérgicos, Deméncia por corpus de Lewy e
Doenca de Alzheimer e DP ou algum distiirbio neurolégico.®

O estudo constou de 16 sujeitos de ambos os géneros, com idade média de 61 anos que
foram selecionados de maneira aleatoria simples. A coleta de dados foi realizada com uma
avaliacdo inicial, em seguida foi aplicada a escala de depressdo de Hamilton (escore de O a
62), para o estudo foram selecionados apenas sujeitos que obtiveram pontuagdo < 07
(auséncia de depressdo) nesta escala.” Na avaliagio cognitiva foram aplicados: MEEM, TFVS
e o TDR.

O MEEM ¢€ um teste cognitivo breve, composto por diversos aspectos agrupados em
07 categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar funcdes cognitivas
especificas: orientacdo temporal (05 pontos), orientacdo espacial (05 pontos), memoria
imediata (03 pontos), atencdo e calculo (05 pontos), memoéria de evocacdo (03 pontos),
linguagem (08 pontos) e capacidade construtiva visual (01 ponto). O escore do MEEM varia
de 0 a 30 pontos, o ponto de corte para o diagndstico de deméncia € de 14 para analfabeto, 18
para o gindsio e 24 para sujeitos com escolaridade elevada.?

O TFVS é realizado através da nomeacgdo de animais em um menor tempo possivel, o
escore é definido pelo niimero de itens em um minuto, niio sdo contabilizadas as repeticdes.’
Espera-se que um adulto seja capaz de gerar no minimo treze exemplares nesse espago de

tempo.'°
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No teste do TDR ¢€ solicitado ao sujeito que realize o desenho de um relégio e coloque
os ponteiros na posi¢ao de duas horas e quarenta e cinco minutos, este teste € recomendado
apenas para sujeitos com escolaridade superior a quatro anos. Nos distirbios da Fungao
Executiva (FE) observa-se dificuldades em indicar o hordrio e na disposi¢do correta dos
nimeros.’ E o escore utilizado e de 0 a 4, (desenhar um circulo fechado: 01 ponto; colocar os
nimeros nas posicdes corretas: 01 ponto; incluir corretamente, os 12 nimeros: 01 ponto e
colocar os ponteiros nas posicdes corretas: 01 ponto).”!!

Na andlise do TDR foi considerada também a presenca de contornos grosseiros
distorcidos ou marcas impertinentes ao desenho, o que raramente € observado em sujeitos
com a cognicdo intacta. Deve-se exercer um julgamento clinico, pois uma baixa pontuacdo
pode indicar a necessidade de outras avaliacdes. E importante enfatizar que qualquer
pontuacio de corte é subjetiva e arbitraria e assim, podem ocorrer erros de classificacdo. E
improvavel, contudo, que um sujeito com comprometimento cognitivo desenhe,
perfeitamente, um relégio.!!

As entrevistas e avaliagdes foram realizadas em encontro individual com duracdo
média de trinta minutos, em que os pesquisadores utilizaram os testes mencionados.

Os dados obtidos neste estudo foram submetidos a andlise estatistica adequada para
cada varidvel. Através da estatistica descritiva obtivemos informagdes gerais, tais como:
medidas de tendéncia central, medidas de dispersio e medidas de forma.'> O programa
utilizado para a andlise estatistica foi o BioEstat 5.0."

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE sob o registro de N° 243/07. Os sujeitos e seus familiares foram
informados por escrito e verbalmente acerca dos riscos e beneficios da pesquisa, dos
procedimentos a serem adotados e em seguida foi solicitado que um dos dois assinasse o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que o voluntirio pudesse participar da
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pesquisa. Este termo busca garantir ao participante o direito a confidencialidade e
privacidade, bem como a possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer momento, de acordo

com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 5 sujeitos do género masculino e 11 do feminino com
idade entre 41 e 77 anos com média 61 anos € 6 meses. Destes 12,5% estudaram mais de 4
anos, 47,7% estudaram entre 5-8 anos e 43,7% estudaram entre 9-11 anos.

Em relagdo a pontuagdo na escala de depressio de Hamilton entre os sujeitos
estudados o escore variou entre 0 a 7 com média de 4.5 bem abaixo do escore, o que sugere
que todos os sujeitos participantes ndo possuiam depressao.

O desempenho cognitivo dos sujeitos senescentes pode sofrer influéncia da idade e
escolaridade.' Neste estudo a média de idade foi de 61 anos e 6 meses, e nio foi observado
significativa diferenca entre a média dos resultados dos testes cognitivos dos sujeitos da
pesquisa e os escores dos testes cognitivos utilizados.

Na populacio estudada a média obtida no MEEM foi de 26 pontos, destes 47,7% foi
composta por sujeitos de 5 a 8 anos de escolaridade, embora o escore esperado para esta seja
de 21/22 pontos?, foi obtido o escore médio de 26 o que coresponde ao desempenho proposto
por Brucki e colaboradores.

No teste de fluéncia verbal a média obtida pela amostra foi de 14 pontos, superior a do
escore do teste, o esperado € que um adulto alfabetizado seja capaz de gerar no minimo 13 ou
14 exemplares.'”

No TDR a média obtida foi de 2.9 o que sugere boa reserva cognitiva e de FE. A FE é

um grupo de habilidades para execucdo dos comportamentos complexos, que envolve o0s
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seguintes aspectos: iniciativa, tomada de decisdo, planejamento e a efetiva realiza¢do da acao.
Nos disturbios da FE ao aplicar o TDR sao observadas dificuldades em indicar o horério e na

disposicdo correta dos niimeros,’

e de se aproximar da pontua¢do méaxima do teste, o que nao
ocorreu em nossa amostra.

Estes dados sugerem que os sujeitos da pesquisa possuem boa qualidade de vida, pois
a autonomia em conjunto com orientagdes adequadas para um estilo de vida saudével,
possibilita os senescentes desfrutar de suas habilidades e autonomia por maior tempo.!®

Corroborando com o estudo desenvolvido por Spencer Junior e colaboradores,!’
quando aponta a importancia de atividades de lazer, que atuam sobre a remissdao de sintomas
depressivos e melhoram a qualidade de vida dos idosos.

Este estudo refor¢a o quanto o enfermeiro deve estar atento as inter-relacdes entre os
aspectos fisicos e psicossociais do envelhecimento, os efeitos das doencas e a incapacidade
sobre o estado funcional, entre outros aspectos. E a avaliacdo cognitiva € um instrumento que
deve ser utilizado no momento da avaliacdo inicial, € através da identificacdo destes
distirbios, que os sujeitos poderdo ser encaminhados precocemente ao atendimento
especializado dos centros de referéncias.

Neste sentido o trabalho da Enfermagem é extremamente importante, pois este
profissional ao realizar a avaliacdo multidimensional aborda aspectos cognitivos e qualquer

alteracdo, deverd ser encaminhar ao servico mais adequado. Desta maneira este estard

promovendo a saide da populacdo, dever que rege sua profissao.
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CONCLUSAO

Este estudo apontou bons resultados do perfil cognitivo de idosos participantes de
PAI, com escores compativeis e em alguns casos superiores a média encontrada como no teste
do MEEM. Niao observamos a presenca de distirbios cognitivos em sujeitos senescentes
através da aplicacdo dos testes cognitivos, talvez por possuirem um estilo de vida mais
sauddvel do que idosos ndo participantes de um PAL

O enfermeiro tem um papel extremamente importancia na a assisténcia a saide dos
sujeitos com distirbios cognitivos, pois este podard detectar através dos testes utilizados o
mais precoce possivel o surgimento dos distirbios cognitivos nesta populacdo com isso
prestando uma melhor assisténcia.

No entanto novos estudos deverao ser realizados com sujeitos nao participantes de um

PAI e com uma maior populagdo, para confirmar ou ndo os resultados obtidos.
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RESUMO

Objetivos: Comparar o perfil cognitivo de um grupo de portadores de doenca de Parkinson
(DP) no estagio III da escala de Hoehn e Yhar com o de um grupo controle. Métodos:
quantitativo, de coorte, caso controle e de observacdo. Tratamento estatistico: Shapiro-Wilk,
Teste t, Mann-Whitney e teste G com significancia p < 0.05. Selecionados 32 sujeitos, 16 de
cada grupo, idade entre 40-75 anos, de ambos os géneros. Utilizamos: escala de Hamilton,
MEEM, Listas de palavras, Fluéncia verbal, TDR e a Bateria breve de rastreio cognitivo.
Resultados: No MEEM observamos presenca de alteragdes cognitivas no grupo com DP, em
contraposicdo ao grupo controle, fato ndo confirmado nos demais testes. Discussdo: E
possivel que os achados possam ser atribuidos ao fato de os sujeitos se encontrem no estagio

IIT e possuirem em média cinco anos e quatro meses de diagndstico. Estudos posteriores, com

um nimero maior de sujeitos, deverdo ser realizados para confirmar ou nao tais resultados.

PALAVRAS - CHAVE: Doenga de Parkinson, Cognicao, Estagios
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ABSTRACT

Objectives: To compare the cognitive profile of a group of patients with Parkinson's disease
(PD) in stage III of Hoehn and Yahr Scale with a control group. Methods: Quantitative,
cohort, case-control and observational. Statistical treatment: Shapiro - Wilk test, t test, Mann -
Whitney test and G Test with significance p < 0.05 . Selected 32 subjects, 16 in each group,
aged 40-75 years, of both genders. There have been used: The Hamilton Scale, MMSE, word
lists, verbal fluency, and CDT brief cognitive screening battery. Results: In the MMSE there
have been observed cognitive changes in the group with PD in contrast to the control group,
which was not confirmed in other tests. Discussion: It is possible that the findings can be
attributed to the fact that the subjects are in stage III and have an average of five years and
four months of diagnosis, further studies with a larger number of subjects should be

conducted to confirm or refute these results.

KEY - WORDS: Parkinson's Disease, Cognition, Stages.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma patologia neuroldgica que surge como resultado da
perda progressiva de neuronios pigmentados, localizados na substancia negra do mesencéfalo,
estes neurdnios t¢ém como funcdo a producio de dopamina' esta doenca se constitui como
uma sindrome extra-piramidal freqiiente na populag¢do idosa envolvendo os ganglios da base e
resultando em perturbacdes no tdnus, posturas anormais e movimentos involuntarios>. A DP
promove alteracdes primordialmente motoras, que irdo repercutir na fala, marcha e atividades
de vida didria (AVD’s), entre outros 3.

Os sintomas primdrios encontrados na DP s3o: tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural®. Além destes podemos encontrar sintomas secunddrios tais como:
alteracdes na voz, fala, deglutigéo5’ 6 7 emocionais, sociais, irritabilidade, apatia, depressao,
alteracdes respiratérias, motoras e cognitivas que surgem em diferentes intensidades e
estdgios da DPS,

A DP por um longo periodo foi considerada uma doenca associada apenas a
transtornos do movimento, entretanto, atualmente ¢ compreendida em uma perspectiva que
vai além dos sinais extrapiramidais e adquire um reconhecimento de desordem
neuropsiquidtrica, na qual pode-se observar alteracdes tais como: Transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade/crises de panico, disfuncdes sexuais, mania/hipomania, distirbio do
sono, alucinacdes/delirio/delirium, depressio e alteracdes cognitivas/deméncia’. Estas
disfun¢des podem ser decorrentes da propria doencga ou relacionadas ao uso de drogas para o
tratamento da DP.

Na DP o corpus de Lewy (CL) se constitui como o marcador andtomo patolégico e
podemos observar sua presenca através da Tomografia por Emissdes de Poésitrons (PET

Scan)'?.
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Quando em uma biopsia pés-morte € observado CL em maior quantidade no cortex
cerebral, nicleos subcorticais e tronco cerebral, pode tratar-se de Deméncia por Corpus de
Lewy (DCL). Entretanto na DP € encontrado CL. em maior quantidade na substancia negra e
em menor quantidade no cértex cerebral, no entanto estes sdo dois termos clinicos de duas
apresentacdes sobrepostas da doenca, que apresentam os CL como substrato andtomo
patolégico'!.

Ao tracar um paralelo do quadro clinico do sujeito € possivel verificar distin¢cdes entre
DCL e deméncia na DP:

Na DCL a sindrome demencial deve ocorrer no maximo apds doze meses do inicio do
quadro parkinsoniano e as manifestacdoes extrapiramidais mais comuns sdo: rigidez e
bradicinesia, sendo o tremor mais raro, principalmente nos sujeitos mais idosos'>. Além do
declinio cognitivo progressivo podem ocorrer parkinsonismo espontaneo, alucinagdes visuais
recorrentes e flutuacdo cognitiva. Quando uma destas alteracdes estd associada ao declinio
cognitivo progressivo € considerado o diagndstico de DCL possivel. Para o diagnéstico de
DCL provavel é necessério pelo menos duas das trés caracteristicas'".

Na deméncia da DP € necessdrio um intervalo de tempo entre o diagnostico da doenca
de pelo menos um ano sé de parkinsonismo (sinais e sintomas motores) e a partir dai a
observacdo de declinio cognitivo, quando entdo se podera afirmar que um sujeito com DP esta
comegando a apresentar deméncia®.

Para o diagndstico dos distirbios cognitivos utilizamos alguns testes como: Mini-
exame do Estado Mental (MEEM), Listas de palavras (LP), Fluéncia verbal (FV), Teste do
desenho do rel6gio (TDR) e a Bateria breve de rastreio cognitivo (BBRC). Estes tem como
objetivo avaliar: iniciativa, identificacdo, evoca¢cdo, nomeagdo, repeticdo, reconhecimento,
planejamento, habilidade visio-construtiva, praxia construcional, aprendizado, linguagem,

memoria e funcdes executivas 13 14 1516, 17. 18,19, 20,21
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O diagnéstico de distirbios cognitivos na DP, ndo apenas ird possibilitar uma
terapéutica eficaz por parte do médico, assim como de outros profissionais da saide
envolvidos no tratamento.

Desta forma, este estudo teve como objetivos: classificar os sujeitos portadores de DP
no estdgio III de acordo com a escala de Hoehn e Yahr, comparar o perfil cognitivo destes

sujeitos com o grupo controle (GC) e confrontar estes resultados com a literatura.

METODO

Os dados obtidos neste estudo foram coletados na Unidade de Atencdo ao Idoso do
Recife (UNIR) do qual faz parte o Centro de Referéncia de Parkinson do Ministério da Satide
situado no Hospital Geral de Areias (HGA) em Recife-PE, no periodo de Janeiro a Setembro
de 2011. O Método utilizado foi o quantitativo, de coorte, caso controle e de observacao.

Como critérios de inclusdao adotamos: sujeitos portadores de DP Idiopdtica com
diagndstico de um ano ou mais e que esteja sob tratamento, que se encontravam no estdgio 111,
de acordo com a escala modificada de Hoehn e Yahr e com escolaridade superior a quatro
anos.

Como critérios de exclusdo adotamos: sujeitos que participem de algum programa de
reabilitacdo cognitiva, portadores de depressdo, confusdo mental, hidrocefalia de pressdo
intermitente, hipotireoidismo, alcoolismo, perda auditiva de moderada a severa, uso de anti-
colinérgicos, doenga de Alzheimer e DCL.

Foram selecionados 32 sujeitos, destes 16 do GC e 16 com DP no estagio III, com
idade entre 40-75 anos, de ambos os géneros, os quais possuiam diagndstico clinico e
laboratorial dado pelo médico neurologista.

No momento da avaliacdo os sujeitos estavam em periodo “on”. Fizemos uso das

seguintes escalas para triagem: escala modificada de Hoehn e Yahr; depressao de Hamilton (0
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a 62), tendo sido selecionados apenas os que obtiveram pontuacdo menor que sete; em
seguida foram aplicados o MEEM, LP, FV, TDR e a BBRC.

O MEEM € um teste de fécil aplica¢do, composto por diversos aspectos agrupados em
07 categorias, o escore varia de 0 a 30 pontos'>.

O teste da LP consiste em uma lista de 10 palavras que € lida uma a uma em voz alta
pelo sujeito (caso a leitura esteja prejudicada o avaliador podera ler). Depois da primeira
leitura € solicitada a evocacdo das palavras durante um periodo de noventa segundos, em
seguida € repetido o procedimento mais duas vezes com as palavras em outra ordem, a
pontuacdo € obtida pela soma dos acertos de evocacdo, no qual podemos obter o escore
méximo de 30 pontos'*

No teste da FV semantica é realizado através da nomeagdo de animais em um menor
tempo possivel, o escore € definido pelo nimero de itens em um minuto, nao sao
contabilizadas as repeticdes'® 8. Espera-se que um adulto seja capaz de gerar no minimo 13
nesse espaco de tempo'# 1720,

No TDR ¢ solicitado ao sujeito que realize o desenho de um relégio e coloque os
ponteiros na posi¢do de duas horas e quarenta e cinco minutos. Este teste € recomendado
apenas a sujeitos com escolaridade superior a quatro anos e o escore utilizado foi de 0 a 4! 1°,

A BBRC consiste na apresentacao inicial de uma folha de papel com 10 desenhos de
figuras concretas. E solicitado ao sujeito que nomeie os 10 desenhos. Em seguida, a folha é
retirada e pede-se que ele diga quais as figuras que constavam na folha, permitindo o tempo
de um minuto para a recordacdo. A folha entdo é reapresentada, com a instrucdo de que os
itens sejam memorizados pelo sujeito. Apds 30 segundos a folha é novamente retirada,
pedindo-se que sejam mencionadas as figuras mostradas. Mais uma vez € permitido o tempo

de um minuto. Este procedimento € repetido mais uma vez, com a instru¢cdo de que sera

solicitada lembranca apds um intervalo.
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Neste momento foram aplicados os testes de FV e TDR. Ap6s cerca de cinco minutos,
em que esses dois testes foram realizados, solicitamos que o sujeito se recorde das figuras
previamente apresentadas, oferecendo um minuto para a evocagao.

No ultimo teste, apresentamos uma folha com 20 figuras, que contém as 10 figuras
mostradas previamente e 10 novas figuras; o sujeito deve reconhecer quais figuras ele ja tinha
visto!S: 16:20,21

Todo processo de triagem, entrevista e avaliagdo ocorreu em um encontro com

duracdo média de 60 minutos, no entanto este tempo variou de acordo com as condig¢des

clinicas do sujeito.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro de N° 243/07. Os sujeitos e
seus familiares foram informados por escrito e verbalmente acerca dos riscos e beneficios da
pesquisa, dos procedimentos que foram adotados e um dos dois assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a andlise através da estatistica descritiva no qual
obtivemos informagdes gerais, tais como: medidas de tendéncia central, medidas de dispersao
e medidas de forma. Em seguida foi realizado o teste de normalidade através de Shapiro-Wilk
(k amostras) com nivel de decisao alfa = 0.05.

Para as varidveis numéricas > 0.05 foram utilizadas o Teste t que € um teste

paramétrico e para as varidveis numéricas < 0.05 utilizamos o Mann-Whitney que € um teste
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nao paramétrico, para os dois consideramos o nivel de decisdo alfa = 0.05. Para as varidveis
categoéricas utilizamos o Teste G com o nivel de decisdo alfa = 0.05.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da varidvel numérica dos cdlculos iniciais
(dados piloto), no qual utilizada a média e desvio padrao do resultado da normalidade do
MEEM e utilizamos o Teste t de amostras independentes com o poder do teste de 0.9 e nivel

de decisdo alfa = 0.05?2. O programa utilizado para a andlise estatistica foi o BioEstat 5.0%°.

RESULTADOS

Em relacdo a idade ndo houve diferenca estatistica significativa (p=0.2503), embora as
médias encontradas fossem: 61.6 no GC e 66.6 no grupo com DP. Na escolaridade também
nao observamos diferenca estatistica (p=0.0733).

Nos testes cognitivos encontramos semelhanga, tendéncia e diferenca estatistica como

veremos a SCglliI'i

Inserir grafico 1

Inserir tabela 1 e 2

DISCUSSAO

O desempenho cognitivo dos sujeitos pode sofrer influéncia com a idade e a
escolaridade®®. Em nosso estudo a média de idade dos sujeitos quando do diagnéstico da DP
foi de sessenta anos e sete meses. Estudos apontam que o inicio tardio da DP, pode ser um

fator preditivo para o declinio cognitivo®®. No momento de nossa avaliacio os sujeitos
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possuiam tempo médio de diagnéstico de cinco anos e quatro meses o que afastou a
possibilidade de DCL.

Em nossa amostra ndo houve diferenca significativa entre a idade e escolaridade nos
dois grupos (p < 0.05), o que nos faz pensar que esta varidvel ndo interferiu nos dados
obtidos.

Estudos apontam comprometimento cognitivo em sujeitos com DP quando utilizamos
o MEEM?® 2’ Entretanto encontramos poucos estudos estabelecendo uma correlacio entre
alteracdes cognitivas, GC e estdgios da DP?”> 2, Em nossa amostra no MEEM observamos
presenca de alteragdes cognitivas no grupo com DP no estdgio III da escala de Hoehn e Yhar
em contraposi¢do ao grupo controle (p = 0.034), a média dos escores obtidos foram maiores
nos sujeitos do GC (26,6) quando comparado com o grupo com DP (24,3), em concordancia
com os estudos supracitados.

A LP avalia as alteracdes da memoria'®

que constituem distirbios cognitivos dos
mais frequentes na DP e se expressam por dificuldades em recordar informagdes verbais
recentes 2. No entanto devemos ficar atentos, pois com frequéncia sujeitos com DP referem
comprometimento de memoria, entretanto através de avaliacdo cognitiva esta queixa pode se
confirmar ou ndo0®°. Em nossa amostra niio encontramos diferenca estatistica significativa (p =
0.2278). No entanto, observamos uma tendéncia da média dos escores do GC (21) ser mais
elevada do que a do grupo com DP (18).

O teste de FV é um instrumento que se propde a avaliar funcdes cognitivas
especialmente linguagem, meméria semdntica e fungdes executivas!®. O valor de corte na
nossa populagdo se situa entre 12 e 13 para a categoria “animais”, conforme foi demonstrado
em estudo na regiio metropolitana de Sdo Paulo?® e outro no bairro da Vila Mariana'*. Em

nosso estudo ndo observamos diferenga estatistica significativa entre os dois grupos (p =

0.0529), no entanto a média dos escores foram no GC 14 e no grupo com DP 11.8. Estes
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resultados apontam no sentido de um p préximo de 0.05, o que sugere comprometimento

destas fungdes. Outros estudos também demonstraram comprometimento destas fun¢des>> 2"
30

O TDR avalia fungdes executivas e habilidade Visio-construtiva'> 2

as quais se
encontram normalmente alteradas na DP?'. Em nossa amostra nio observamos diferenca
estatistica significativa entre os dois grupos (p=0.6647). As médias dos escores foram 2.9 no
GC e 2.6 no grupo com DP. Pensamos que talvez a idade e o tempo de diagndstico possam ter
influenciado no resultado do TDR.

A bateria breve de rastreio cognitivo avalia identificacdo, nomea¢do, memoria
incidental, memdria imediata, aprendizado, memdria tardia e reconhecimento !> 162021 Em
nossa amostra os testes ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre os dois
grupos (p > 0.05), exceto no teste de memoria imediata cujo p foi = 0.0418, indo de encontro
com estudos realizados'> 30,

A principal limitacdo deste estudo esta no fato de que, apesar de termos utilizado testes
padronizados, estes ndo foram desenvolvidos de maneira especifica para nossa populagdo e
sujeitos com DP.

Outro ponto a ser ressaltado € de que a média de idade dos sujeitos (sessenta e um) e a
média do tempo de diagndstico da DP (cinco anos e nove meses) podem ter interferido em
nossos resultados, pois estudos sugerem que apenas apds oito anos de DP € que os sujeitos

com DP podem apresentar sinais de deméncia®> 33

em nossa amostra 0s sujeitos possuiam
apenas cinco anos € nove meses o que talvez possam ter levado a menor desenvolvimento de
alteracdes do ponto de vista cognitivo.

No entanto, outros estudos apontam no sentido de que sujeitos com diagndstico de DP

nio acompanhados de deméncia, apresentam algum tipo de alteracdo cognitiva®* 3. Em nosso
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estudo os resultados obtidos no MEEM sugeriram a presenca de alteracdes cognitivas, embora
este resultado nao tenha corroborado pelos demais testes.

O ponto relevante deste trabalho foi estudar sujeitos com DP em estado “on”, em
estagio especifico, com escolaridade superior a quatro anos, além de termos excluido a
possibilidade de outras patologias e termos compararmos com um grupo controle e os dados
terem sido coletados no nosso meio.

Esse estudo enriquece a literatura relacionada as Neurociéncias, uma vez que ao
analisar os distirbios cognitivos dos sujeitos portadores de DP no estdgio III, com mais de
cinco anos de diagndstico, obtivemos um maior conhecimento acerca deste tema em nossa
regido e que estudos posteriores, com um nimero maior de sujeitos, deverdo ser realizados

para confirmar ou nao tais resultados.



74

REFERENCIAS

1. Barros ALS, Lopes DP, Souza RCM, Medeiros JS, Santos LP. Aspecto Neuroldgico da
Doenga de Parkinson. In: Barros ALS, Costa EG, Costa MLG, Medeiros JS. Doenca de

Parkinson: uma visao multidisciplinar. Sao José dos Campos: Pulso Editorial; 2006. p.19-32.

2. Meneses MS, Teive HAG. Introdugao. In: Meneses MS, Teive HAG. Doenga de Parkinson.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

3. Medeiros JS, Barros ALS, Costa EG, Lins MCCS, Costa MLG, Guerra DZ. Analise do
comprometimento de fala de sujeitos portadores de Doenga de Parkinson na fase inicial e

intermediaria. Revista Neurociéncias. 2006; 14(8): 23-28.

4. Murdoch BE. Desenvolvimento da fala e distirbios da linguagem. Rio de Janeiro: Revinter,

1997.

5. Costa EG, Barros ALS, Medeiros JS, Costa MLG, Silveira MCC, Aratijo GMG, Pinangé, D
CT. Anadlise morfofuncional da voz em sujeitos com doenc¢a de Parkinson. Revista Brasileira
de Otorrinolaringologia. [periddico na Internet]. 2006 Set [citado 2013 Jul 11]; 72(5). [cerca

de 9 p.]. Disponivel em: http://www.rborl.org.br/38CBO/Detalhe Artigo.asp?f=2441.

6. Barros ALS, Costa EG, Costa MLG, Lins MCCS, Medeiros JS, Souza RCM, Pinangé
DCT. Anilise e tratamento da fala em sujeitos portadores de doenca de Parkinson. Revista

Brasileira de Otorrinolaringologia. [periédico na Internet]. 2006 Set [citado 2013 Jul 11]; 72



75

(5): [cerca de 9 p.]. Disponivel em: http://www.rborl.org.br/38CBO /DetalheArtigo.asp?f=

2142.

7. Medeiros JS, Costa EG, Barros ALS, Costa MLG, Silveira MCC, Araijo GMG, Pinangé D
CT. Andlise morfofuncional da degluticio em portadores da doenga de Parkinson. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. [periédico na Internet]. 2006 Set [citado 2013 Jul 11];
72(5): [cerca de 9 p.]. Disponivel em: http://www.rborl.org.br/38CBO/Detalhe Artigo.asp?f=

2143

8. Machado JB, Bertolucci PHF, Cavalcanti JL. Deméncia relacionada a doenca de Parkinson.

Sao Paulo, Plan Mark, 2005.

9. Bonuccelli R et al. Psychiatric disorders in Parkinson’s disease: an epidemiologic and

pharmacologic study. Mov Disord 1997; 12 (Suppi 1): 125.

10. Teive HAG. Doenca de Parkinson: Um Guia Pratico para Pacientes e Familiares. Sao

Paulo: Lemos, 2000.

11. Minett TSC, Bertolucci PHF. Deméncia com Corpos de Lewy. Alzheimer Hoje. 2006:

6(01): 04-08.

12. Burn DJ. Extrapyramidal features in Parkinson’s disease with and without dementia and
dementia with Lewy bodies: a cross-sectional comparative study. Mov Disord 2003; 18: 9-

884.



76

13. Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano Y. O miniexame do estado mental

em uma populacdo geral: impacto da escolaridade. Arq Neuro-Psiquiatria 52: 1-7, 1994.

14. Bertolucci PHF, Okamoto IH, Toniolo Neto J, Ramos LR, Bruckil SMD. Desempenho da
populacdo brasileira na bateria neuropsicolégica do Consortium to Establish a Registry for

Alzheimer’s Disease (CERAD). Rev. Psiq. Clin. 1998; 25(2): 80-82.

15. Vitiello APP, Cirfaco JGM, Takahashi DY, Nitrini R, Caramelli P. Avaliacdo cognitiva
breve de pacientes atendidos em ambulatérios de neurologia geral. Arq. Neuro-Psiquiatr,

2007, 65 (2A):299-303.

16. Nitrini R, Caramelli P, Brucki SMD, Radanivic M, Bahia VS, Anghinah R, et al.
Diagnéstico de deméncia em populacio com heterogeneidade educacional. Sociedad
Biliviana de Neurologia. [homepag Internet]. 2004 [citado 2013 Jun 16]; 1-77. Disponivel em:

http://www.bago.com. bo/sbn/eventos/html/pres_neurosur/arch_pdf/diag_demencia.pdf.

17. Brucki SMD. Dados Normativos para o teste de fluéncia verbal categoria animais em

nosso meio. Arq Neuropsquiat. 1997; 55: 56-61.

18. Nitrini R, Caramelli P, Bottino CMC, Damasceno BP, Brucki SMD, Anghinah R.
Diagnédstico de doenca de Alzheimer no Brasil: avaliacio cognitiva e funcional.
Recomendagdes do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento

da Academia Brasileira de Neurologia. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2005; 63(3a): 720-727.



77

19. Paganini-Hill A, Clark LJ, Henderson VW, Birge SJ. Clock drawing: analysis in a

retirement community. J Am Geriatr Soc 2001; 49:941-947.

20. Nitrini R, Lefévre BH, Mathias SC, et al. — Testes neuropsicoldgicos de aplicagao simples

para o diagnostico das deméncias. Arq. Neuropsiquiatr. 52: 457-465, 1994.

21. Nitrini R, Caramelli P, Herrera Jr. E et al. Performance of illiterate and literate
nondemented elderly subjects in two tests of long-term memory. J Int Neuropsychol Soc

2004;10:634-638.

22. Jacques SMC. Bioestatistica Principios e Aplicacdes. Sao Paulo: Artmed. 3* Edi¢ao, 2006.

23. Ayres M, Ayres Jr M, Ayres DL, Santos AAS. BioEstat 5.0 Aplicacdes Estatisticas nas

areas das ciéncias bio-médicas, Belém — PA, Brasil, 2007.

24. Marder K, Cote L, Tang M. The risk and predictive factors associated with dementia in
Parkinson's disease. In: Korczyn A. Demencia in Parkinson's disease. Bologna: Monduzzi;

1994. p. 51-4.

25. Rocha MSG. Doenca de Parkinson: aspectos neurpsicoldgicos. In: Andrade VM, Santos

FH, Bueno OFA. Neuropsicologia hoje. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2004 p. 349-370.

26. Parrao-Diaz T, Chana-Cuevas P, Juri-Claverias C, Kunstmann C, Tapia-Nunes J.
Evaluation of cognitive impairment in a population of patients with Parkinson’s disease by

means of the mini mental Parkinson test. Rev Neurol 2005;40:339-344.



78

27. Piovezan MR, Teive HAG, Piovesan EJ, Mader MJ, Werneck LC. Cognitive function

assessment in idiopathic Parkinson's disease. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2007; 65(4a): 942-946.

28. Tedrus GMAS, Fonseca LC, Letro GH, Bossoni AS, Samara AB. Dementia and mild
cognitive impairment in patients with Parkinson's disease. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2009;

67(2b): 423-427.

29. Barbosa ER, Lefévre B, Comerlatti LR, Scaff M, Canelas HM. Disfun¢des

neuropsicoldgicas na doenca de Parkinson. Arq Neuropsiquiatria, 1987; 45(2):202-203.

30. Galhardo MMAMC, Amaral AKFJ, Vieira ACC. Caracterizagao dos distirbios cognitivos

na Doenca de Parkinson. Rev. CEFAC, v.11, Supl2, 251-257, 2009.

31. Stella F, Gobbi LTB, Gobbi S, Oliani MM, Tanaka K, Pieruccini-Faria F. Early
impairment of cognitive functions in Parkinson's disease. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2007; 65(2b):

406-410.

32. Barbosa ER. Agonistas dopaminérgicos. In: Andrade LAF, Barbosa ER, Cardoso F, Teive
HAG. Doenca de Parkinson: estratégias atuais de tratamento. 2. ed. Sdo Paulo: Segmento

Farma; 2006. p. 37-49.

33. Aarsland D, Andersen K, Larsen JP, Lolk A, Kragh-Sorensen P. Prevalence and
characteristics of dementia in Parkinson disease: an 8-year prospective study. Arch Neurol.

2003; 60(3):387-92.



79

34. Mayeux R, Stern Y, Rosenstein R. An estimate of the prevalence of dementia in idiopathic

Parkinson’s disease. Arch Neurol. 1988: 45: 260-262

35. Snow B, Wiens M, Hertzman C, Calne D. A Community Survey of Parkinson’s disease.

CMALJ. 1989; 141:418-422.



Grafico 1: Mine-exame do Estado Mental

Pontuacn p=0034
obtida

40

35

30

25

’ |

15

GC oF

Comparacio entre os grupos com o Teste t, nivel de decisdo alfa p < =0.05

80



81

Tabela 1. Média aritmética dos escores para os testes lista de palavras, fluéncia verbal e

desenho do relégio

Teste GC DP p
Listas de palavras 21 18 0.2278
Fluéncia verbal 14 11.8 0.0529
Desenho do relégio 2.9 2.6 0.6647

Comparacdo entre grupos com o teste de Mann-Whitney e Teste t, nivel de decisdo alfa p <=0.05

Tabela 2. Média dos escores para bateria breve de rastreio cognitivo

Teste GC DP p
Identificacdo e Nomeacdo de 10 figuras 9.9 9.7 0.5340
Memodria incidental 6.1 59 0.8682
Memoéria imediata 8.8 7.6 0.0418
Aprendizado 9.8 8.6 0.1935
Memoria tardia 8.2 7.8 0.5718
Reconhecimento 9.9 9.2 0.4975

Comparacio entre grupos com o teste de Mann-Whitney e Teste t, nivel de decisdo alfa p <=0.05
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4.3 Artigo 4

Analise cognitiva em sujeitos portadores de doenca de Parkinson: existe uma progressao

com o avancar dos estagios?

Cognitive analysis in subjects with Parkinson's disease: is there a progression with

advancing stages?
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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) por um longo periodo foi considerada doencga associada apenas a
distirbio do movimento, entretanto, hoje é compreendida em uma perspectiva que vai além
dos sinais extrapiramidais e adquire o reconhecimento de desordem neuropsiquidtrica.
Objetivos: Verificar se existe ou ndo uma progressao dos distirbios cognitivos com o avangar
dos estagios da DP. Métodos: Quantitativo, transversal, descritivo, de coorte e observagao.
Selecionamos 56 sujeitos, 17 no estagio I, 20 no estdgio Il e 19 no estdgio III de acordo com
a escala Hoehn e Yahr, com idade entre 46-87 anos, de ambos os géneros. Utilizamos: Mini
exame do Estado Mental, Teste do Desenho do Relégio, Teste da fluéncia verbal semantica,
Teste da lista de palavras, Bateria breve de rastreio cognitivo, Teste de moeda na mao, Teste
do ir ou ndo ir, Teste de interpretacdo dos provérbios e Teste das trilhas forma A e B.
Resultados: Observamos presenca de alteragdes cognitivas com o avangar dos estigios.
Discussao: Apesar dos testes utilizados nao terem sido desenvolvidos especificamente para
nossa populagdo, estes apontaram déficits significativos, além de delinear que existe uma
progressao dos distirbios cognitivos com o avancar da DP e que estes estdo relacionados a
diversos fatores tais como funcdo executiva; memoria; fluéncia verbal; atencdo; diminui¢dao
na velocidade de resposta a estimulos visuais e visuo-constructivos; e organizagao espacial.
Conclusao: A cogni¢do deve ser avaliada nos estdgios iniciais da DP, pois os possiveis

distirbios podem estar presentes e nao diagnosticados.

PALAVRAS - CHAVE: Doenga de Parkinson, Cogni¢do, Funcdo Executiva
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) for a long time had been considered a disease associated only with
movement disorder. However, it is now understood in a perspective that goes beyond the
extrapyramidal signs and acquires the recognition of a neuropsychiatric disorder. Objectives:
To determine whether there is a progression of cognitive disorders with advancing stages of
PD. Methods: Quantitative, descriptive cross-sectional cohort and observational. We selected
56 subjects, 17 in stage I, 20 stage II and 19 in stage III according to Hoehn and Yahr scale,
aged 46-87 years, of both genders. There have been used: Mini Mental State Examination,
Clock Drawing Test, Test of semantic verbal fluency, word list test, brief cognitive screening
battery, Coin in hand Test, go or not go Test, Test of interpretation of proverbs and test tracks
forms A and B. Results: We observed the presence of cognitive changes with advancing
stages. Discussion: Although the tests used have not been developed specifically for our
population, they showed significant deficits and outlines that there is a progression of
cognitive disorders with advancing PD and that these are related to several factors such as
executive function memory; verbal fluency, attention, decreased speed of response to visual
and visuo-Constructive stimuli, and spatial organization. Conclusion: The cognition should be
evaluated in the early stages of PD, because the possible disturbances may be present and

undiagnosed.

KEY - WORDS: Parkinson's Disease, Cognition, Executive Function.
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) por um longo periodo foi considerada uma doencga
associada apenas a distirbio do movimento, entretanto, atualmente ¢ compreendida em uma
perspectiva que vai além dos sinais extrapiramidais e adquire o reconhecimento de desordem
neuropsiquidtrica, na qual podemos observar alteracdes como: transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade/crises de panico,disfuncdes sexuais, mania/hipomania, distirbio do
sono, alucinacdes/delirio/delirium, depressio e alteracdes cognitivas/deméncia'. Estas
disfungdes podem ser decorrentes de alteragdes neurobioldgicas proprias da doenca ou
estarem relacionadas ao uso de drogas para o tratamento da DP.

Estudos apontam que mesmo sujeitos com diagndstico de DP ndo-demenciado
apresentam alteracdes cognitivas®>®. Outros relatam que nos estdgios inicias da DP sdo
encontrados distirbios visuoespaciais e lentificacdo de processos decisorios, no entanto estas
alteragdes isoladas ndo significam a presenca de deméncia®.

Campos-Souza et. al> em um estudo identificou déficit na fungio executiva (FE) em
sujeitos com até trés anos de DP e com mais de trés anos, mostrando que na fase inicial da
doenca j4 hd prejuizo da FE. Medeiros et, al® Identificou maior comprometimento da FE em
sujeitos portadores de DP em estdgio III quando comparou com idosos senescentes. Estas
pesquisas sugerem que, mesmo nos estdgios iniciais da DP, ja € possivel notar alteracdes no
processamento cognitivo.

Estudos caracterizam a deméncia na DP quando ocorre o aparecimento de lentificacao
do processo cognitivo (bradifrenia), apatia, comprometimento de memodria e das funcdes
executivas frontais, no entanto estas alteracdes ocorrem no estdgio avancado da doenga’
Estudos apontam que deméncia pode levar a um maior grau de incapacidade do sujeito com

DP e consequente aumento da mortalidade®.
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Em nosso levantamento bibliogréafico, observamos poucos estudos que identifiquem
em qual estigio da DP t€m inicio os distirbios cognitivos, que nos levem a pensar na
possibilidade de deméncia.

O diagnéstico de distirbios cognitivos e consequentemente de deméncia na DP, ndo
apenas ird possibilitar uma terapéutica eficaz por parte do médico, assim como de outros
profissionais da satde envolvidos no tratamento. Neste estudo buscamos determinar se existe
ou ndo uma progressao dos distirbios cognitivos com o avangar dos estagios da DP através da
avaliacdo cognitiva.

Pensamos que, ao discutimos a presenca ou nao destes distirbios nos trés primeiros
estagios da DP, poderemos proporcionar a possibilidade de um diagnéstico mais precoce e a
observacao da evolucdo do comprometimento com o avangar dos estdgios, o que ird propiciar

um menor grau de incapacidade e mortalidade nos sujeitos com DP.

METODO

Os dados obtidos neste estudo foram coletados na Unidade de Atencdo ao Idoso do
Recife do qual faz parte o Centro de Referéncia de Parkinson do Ministério da Saude situado
no Hospital Geral de Areias em Recife-PE, no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2012. O Método utilizado foi o quantitativo, transversal, descritivo, de coorte e observacao.

As informacdes foram obtidas através dos prontudrios dos sujeitos, entrevista e
avaliacdo realizada pelo mesmo avaliador no qual verificamos o diagndstico clinico e
laboratorial dado pelo mesmo médico neurologista.

Como critérios de inclusdo adotamos: sujeitos portadores de DP Idiopédtica com
diagndstico de um ano ou mais, sob tratamento, que se encontravam no estagio I, II e I1I, de
acordo com a escala modificada de Hoehn e Yahr!® e com escolaridade superior a quatro

anos.
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Como critérios de exclusao adotamos: sujeitos que participavam de algum programa
de reabilitacdo cognitiva, portadores de depressdo, confusdo mental, hidrocefalia de pressao
intermitente, hipotireoidismo, alcoolismo, perda auditiva de moderada a severa, uso de anti-
colinérgicos, doenca de Alzheimer e deméncia por corpus de Lewy.

Foram selecionados 56 sujeitos, destes 17 no estdgio I, 20 no estdgio Il e 19 no
estagio III da DP, com idade entre 46-87 anos, de ambos os géneros.

No momento da avaliacdo os sujeitos estavam em periodo “on”. Fizemos uso das
seguintes escalas para triagem: escala modificada de Hoehn e Yahr; depressdo de Hamilton!!
(0 a 62), tendo sido selecionados apenas os que obtiveram pontuacdo menor que sete; em
seguida foram aplicados os seguintes testes para avaliacdo da cogni¢do: 1. Mini exame do
Estado Mental (MEEM), 2. Teste do Desenho do Rel6gio (TDR), 3. Teste da fluéncia verbal
semantica (TFVS), 4. Teste da lista de palavras (TLP), 5. Bateria breve de rastreio cognitivo
(BBRC), 6. Teste de moeda na mao, 7. Teste do ir ou ndo ir, 8. Teste de interpretacao dos
provérbios, 9. Teste das trilhas forma A e B.

1. O MEEM € um teste cognitivo breve, composto por diversos aspectos agrupados em
07 categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar fun¢des cognitivas
especificas: orientacdo temporal (05 pontos), orientacdo espacial (05 pontos), memoria
imediata (03 pontos), atencdo e calculo (05 pontos), memoéria de evocacdo (03 pontos),
linguagem (08 pontos) e capacidade construtiva visual (01 ponto). O escore do MEEM varia
de 0 a 30 pontos, o ponto de corte para o diagndstico de deméncia € de 14 para analfabeto, 18
para o gindsio e 24 para sujeitos com escolaridade elevada.'?

2. No teste do TDR ¢ solicitado ao sujeito que realize o desenho de um relégio e
coloque os ponteiros na posi¢cdo de duas horas e quarenta e cinco minutos, este teste €
recomendado apenas para sujeitos com escolaridade superior a quatro anos. Nos distirbios da

Funcao Executiva (FE) observa-se dificuldades em indicar o horério e na disposi¢do correta
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dos nimeros'’. E o escore utilizado e de 0 a 4, (desenhar um circulo fechado: 01 ponto;
colocar os nimeros nas posi¢des corretas: 01 ponto; incluir corretamente, os 12 ndmeros: 01
ponto e colocar os ponteiros nas posi¢des corretas: 01 ponto)'*!4,

Na andlise do TDR foi considerada também a presenca de contornos grosseiros
distorcidos ou marcas impertinentes ao desenho, o que raramente € observado em sujeitos
com a cognicdo intacta. Deve-se exercer um julgamento clinico, pois uma baixa pontuacio
pode indicar a necessidade de outras avaliacdes. E importante enfatizar que qualquer
pontuacio de corte é subjetiva e arbitraria e assim, podem ocorrer erros de classificacdo. E
improvavel, contudo, que um sujeito com comprometimento cognitivo desenhe,
perfeitamente, um relégio'.

3. O TFVS é€ realizado através da nomeagdo de animais em um menor tempo possivel,
o escore € definido pelo nimero de itens em um minuto, ndo sdo contabilizadas as
repeticdes!®. Sujeitos com escolaridade menor que 8 anos com escore de menor que 9 e os
com escolaridade mais alta e escore menor que 13 representa um possivel comprometimento
cognitivo'®>. Espera-se que um adulto alfabetizado seja capaz de gerar no minimo 13
exemplares nesse espaco de tempo'>.

4. O TLP consiste em uma lista de 10 palavras que € lida uma a uma em voz alta pelo
sujeito (caso a leitura esteja prejudicada o avaliador podera ler). Depois da primeira leitura é
solicitada a evocagdo das palavras durante um periodo de noventa segundos, em seguida é
repetido o procedimento mais duas vezes com as palavras em outra ordem, a pontuacdo é
obtida pela soma dos acertos de evocacdo, no qual podemos obter o escore maximo de 30
pontos'. Espera-se que sujeitos que possuem escolaridade de 8-9 anos de estudo devem ter
uma pontuacdo maior que 14 acertos de evocagio no total's.

5. A BBRC consiste na apresentacdo inicial de uma folha de papel com 10 desenhos

de figuras concretas. E solicitado ao sujeito que nomeie os 10 desenhos. Em seguida, a folha é
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retirada e pede-se que ele diga quais as figuras que constavam na folha, o tempo para a
recordacao € livre (avalia memoria incidental). A folha entdo é reapresentada, com a instrugao
de que os itens sejam memorizados pelo sujeito. Apds 30 segundos de observagao a folha é
novamente retirada, pedindo-se que sejam mencionadas as figuras mostradas, tempo para
recordacdo livre (avalia memoria imediata). Este procedimento é repetido mais uma vez,
solicitando que o sujeito memorize as figuras por mais 30 segundos. Em seguida € solicitado
quais figuras foram mostradas, tempo para recordacao livre (aprendizado).

Neste momento s@o aplicados testes de iniciativa e planejamento com interferéncias os
testes utilizados foram TFVS e TDR. Apéds cerca de cinco minutos da aplicacdo destes dois
testes utilizados como interferéncia, solicitamos que o sujeito recorde as figuras previamente
apresentadas (avalia recordacdo tardia), o sujeito utiliza o tempo que for necessdrio para
recordar as figuras.

No ultimo teste da BBRC, apresentamos uma folha com 20 figuras, que contém as 10
figuras mostradas previamente e 10 novas figuras; o sujeito deve reconhecer quais figuras ele
j4 tinha visto, tempo para recordacio livre (avalia reconhecimento) '7:!81%20 O escore para
alfabetizado menor que 6 sugere possivel comprometimento cognitivo relacionado a avaliagcdo
da recordacdo tardia'®.

6. O teste da moeda na mao consiste em o avaliador colocar as maos para traz e
esconder uma moeda, em seguida as duas maos fechadas sao mostradas ao sujeito e solicitado
ao mesmo que localize a moeda, apds este procedimento o avaliador abre as duas maos,
mostrando onde estd a moeda, em seguida reiniciamos o teste alternando a moeda entre as
duas maos, este procedimento é repetido dez vezes. A mudanca da moeda entre as maos €
facilmente percebida em sujeitos sem alteracdio cognitiva’!.

7. O teste do “ir - ndo ir” € realizado de seguinte maneira, solicitamos ao sujeito

examinado a realizar o seguinte comando “quando eu bater palmas uma vez vocé bate duas,
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quando eu bater palmas duas vezes vocé bate uma”. Caso nao consiga realizar o comando
solicitado, observamos dificuldades de inibir respostas e possivel comprometimento da FE>!

8. O teste de interpretacdo do provérbio € realizado solicitando ao sujeito que

interprete  um provérbio, nos distirbios da FE ocorre uma tendéncia a apresentar
. ~ 21
interpretacdes concretas”.

9. O teste das trilhas pode ser executado de duas formas: na forma A, consiste em ligar
em uma linha continua em ordem crescente vinte e cinco circulos numerados impressos de
modo aleatério em uma folha de papel, na forma B os circulos apresentam treze nimeros e
doze letras de modo aleatério que sdo ligados em ordem crescente, porém alternando nimeros
e letras (1-A, 2-B, etc.). Antes de iniciar o teste € demonstrado um exemplo, e durante a
avaliacdo os erros sdo apontados pelo avaliador e corrigidos pelo sujeito, o teste € encerrado
ap6s trés erros ou cinco minutos'®. O tempo gasto para realizar a forma B é subtraido do
tempo da forma A, isto permitird calcular o tempo gasto na estratégia de alternar nimeros e
letras?!. Sujeitos com dificuldades de realizar este teste pode apresentar baixo desempenho na
FE e visio-espaciais?’.

Todo processo de triagem, entrevista e avaliagdo ocorreu em um encontro com
duracdo média de 60 minutos, no entanto este tempo variou de acordo com as condig¢des

clinicas do sujeito.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro de N° 243/07. Os sujeitos e
seus familiares foram informados por escrito e verbalmente acerca dos riscos e beneficios da
pesquisa, dos procedimentos que foram adotados e um dos dois assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Analise estatistica

Na comparacao dos fatores observados entre os grupos de estudo foi aplicado o teste
Qui-quadrado para homogeneidade. Nos casos em que as suposi¢des do teste Qui-quadrado
ndo foram satisfatérias foi utilizado o teste Exato de Fisher. Para avaliar a normalidade dos
escores dos testes de natureza quantitativa foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na
comparacdo, dois a dois, desses testes, entre os grupos de estudo avaliados, foi aplicado o
teste de t-student ou Mann-whitney de acordo com a necessidade do estudo. Em todas as
conclusdes foi considerado o nivel de significancia de 5%, o programa utilizado para a anélise

estatistica foi o SPSS 5.0.

RESULTADOS

A) Perfil dos sujeitos avaliados: Inserir Tabela 1.

B) Avaliacdo Cognitiva: Inserir Tabela 2 e 3.

DISCUSSAO

A) Perfil dos sujeitos avaliados

Na tabela 1 temos a distribui¢cdo do perfil dos sujeitos avaliados, através dela verifica-
se que nos grupos de estagio I a III a maior prevaléncia foi de sujeitos idosos (70,6%, 60,0% e
73,7%, respectivamente). Além disso, ao observar o teste de homogeneidade verifica-se que
ele ndo foi significativo (p-valor = 0,659) indicando que a distribuicdo da faixa etdria nos
grupos avaliados € semelhante.

Quanto ao género, no grupo dos estagios I, II e III a maior prevaléncia foi de homens

(58,8%, 60,0% e 63,2%, respectivamente). Mesmo sendo observadas essas diferencas na
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propor¢ao de mulheres e de homens nos grupos avaliados, observa-se que o p-valor do teste
de homogeneidade ndo foi significativo (p-valor = 0,112) indicando que a distribuicdo em
relac@o ao sexo nos grupos em estudo foi semelhante.

Com relacdo a escolaridade, observa-se que a faixa mais frequente foi de 5 a 8 anos de
estudo nos estagios I, IT e III (47,1%, 55,0% e 36,8%, respectivamente). Ao ser aplicado o
teste de distribui¢do, este nao se mostrou significativo (p-valor = 0,050), o que aponta uma
distribuicao semelhante nos grupos avaliados.

Em relacdo ao tempo de diagndstico, a maioria dos sujeitos, em todos os grupos
avaliados, tiveram o diagnéstico de DP apds dois anos. Assim como nos fatores anteriores o
teste de comparagao de distribui¢do nao foi significativo (p-valor = 0,071) o que demonstra

uma distribui¢ao no tempo de diagnéstico semelhante.

B) Avaliacao Cognitiva
A avaliagdo cognitiva para melhor andlise foi dividida em dois grupos, os teste
analisados através de estatistica quantitativa e qualitativa aplicados nos sujeitos de acordo

com cada subgrupo.

B.1 Analise quantitativa

No MEEM o grupo que apresentou maior média foi o grupo no estagio I (25,88),
seguido do pelo grupo do estigio II (25,30) e estdgio I (24,37). Em nosso estudo
observamos uma tendéncia de piora com avangar dos estagios.

No estudo de Braak, et. al.>} em 2006, na Alemanha com 88 sujeitos, classificados nos
estdgio da DP através da escala de Hoenh e Yahr, e avaliado o desempenho cognitivo através

do MEEM. Nesse estudo concluiu que quanto mais elevado o estidgio da doenga, pior o
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desempenho cognitivo e que a disfun¢@o cognitiva leve geralmente antecede o diagndstico de
deméncia na DP.

Em outro estudo de Stella, et. al.>* em 2007, no Brasil com 30 sujeitos avaliados pelo
MEEM. Concluiu que sujeitos nos estdgios iniciais € moderados da DP apresentam déficit
cognitivo suaves.

Em nosso estudo no TDR os sujeitos no estagio I (2,71) obtiveram maior pontuagao e
foi observado uma reducao na pontuagdo ao compararmos o estagio I com os estagio II (2,30)
e III (2,56).

Piovezan, et. al.”> em 2007 no Brasil em um estudo com 30 sujeitos portadores de DP
classificados através da escala de Hoehn & Yahr e comparados com 30 sujeitos no GC no
qual avaliou a fun¢do visuoespacial pelo TDR. Verificou que as alteragdes mais observadas
estavam relacionadas com a FE e que existia uma relagio direta entre o desempenho nos testes

executivos e a gravidade da DP.

Segundo Stella et. al.**

em 2007 no Brasil, em um estudo com 30 sujeitos com DP
utilizando o TDR mostrou alteracdes sutis relacionadas as atividades visuoconstructivas e
organizacao espacial. E ainda de acordo com esta autora as desordens cognitivas na DP estao
relacionadas com disfungdes no circuito cortical-subcortical. A reduc¢do da atividade
dopaminérgica afeta a via estriatal e suas conexdes com a regido pré-frontal o que resulta em
déficits cognitivos, como falha na organizacao visuoespacial.

No TLP a maior média foi do estagio I (20,41) seguido do estdgio III (18,16) e estagio
IT (18,00), mostrando uma diferenca entre o estidgio I e os demais estdgios. Semelhante ao
estudo a seguir em nosso trabalho o nivel de escolaridade mais frequente nos grupos avaliados
foi de 5 a 8 anos de estudo.

1.16

Bertolucci et. al.”” em um estudo publicado em 1998 ao avaliar o desempenho da

populagdo brasileira na bateria neuropsicologica do Consortium to Establish a Registry for
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Alzheimer“s Disease (CERAD), aplicaram esta bateria em 80 idosos extraidos da comunidade,
livres de doenca neuroldgica ou psiquidtrica, e 21 sujeitos com doenga de Alzheimer inicial.
Neste estudo os sujeitos que obtiveram pontuacdo menor que 14 palavras do total de 30 e
tinham escolaridade entre 8-9 anos de estudo, foi sugerido que estes poderiam apresentar
alteracdes cognitivas, 0 que nao ocorreu com nossa amostra, sugerindo bom desempenho dos
sujeitos com DP em nossa pesquisa.

Na BBRC que é um dos testes cognitivos que sofrem menor influéncia da
escolaridade, no momento em que o teste avalia recordagdo tardia, no qual este aspecto €
avaliado poés os testes de interferéncia (TFVS e TDR), que dura em torno de cinco minutos,
foi solicitado que o sujeito recorde as figuras previamente apresentadas, a melhor média foi
do estagio I (8,65+1,54), seguido do estagio II (8,15£1,63) e estagio III (7,74+2,40).

Almeida et. al.?®

em 2009 estudando no Brasil 32 sujeitos utilizando a bateria do
CERAD, observou que o déficit cognitivo aparece em alta porcentagem em sujeitos com DP
nao s6 aqueles com deméncia, como também os com declinio cognitivo leve. Além disso
observou que o déficit motor e a escolaridade estdo relacionados com o déficit cognitivo.
Tedrus et. al.2” em 2009 estudou no Brasil 36 sujeitos utilizando a bateria do CERAD,
e observou que os sujeitos com DP tiveram desempenho inferior na bateria, quando
comparados ao GC. Foram caracterizados 3 subgrupos com DP segundo a cognicdo: sem
déficits cognitivos (15 casos); transtorno cognitivo leve (10 casos); deméncia (7 casos). Ele
também observou que havia uma associacdo entre comprometimento motor e a ocorréncia de

demeéncia. Concluiu que deméncia e transtorno cognitivo leve siao frequentes em sujeitos com

DP e devem sempre ser investigados.
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B.2 Analise qualitativa

Em relacdo ao teste da moeda na mao, teste do ir ou ndo ir e teste da interpretacdo do
provérbio a maioria dos sujeitos, em cada grupo de avaliacdo, conseguiram realizar os testes.

No teste de moeda na mao o grupo no estdgio II apresentou maior dificuldade em
realizd-lo, os sujeitos no estagio III apresentou maior facilidade na realizacdo deste teste
quando comparado com estagio I e II. Resultados semelhantes ocorreram no teste do teste do
ir ou ndo ir.

Ja no teste de interpretacdo do provérbio ndo foi observado diferenca de desempenho
entre os estagios.

Piovezan et. al.> em 2007 no Brasil com 60 voluntérios, dos quais 30 com DP e 30 no
GC observou diferengca na bateria de testes cognitivos entre DP e GC e concluiu que as
alteracdes mais observadas estdo relacionadas com a FE. Os resultados também mostraram
uma associacdo direta entre a severidade da doenca e o grau de depressdo apresentado pelos
sujeitos. Rocha et. al.® em 2004 nos fala acerca da presenca de disfuncdo executiva nas fases
iniciais da DP.

Stella et. al.?* em 2007 mostrou alteracdes sutis relacionadas a atividades
visuoconstructivas e organizacdo espacial e concluiu que sujeitos em estdgios inicial e
moderado da DP apresentam déficit cognitivo leve.

No TFV que é um dos teste cognitivo que sofre menor influéncia da escolaridade, a
maioria dos sujeitos do estagio I (70,6%) conseguiram realizar o teste, ou seja, emitiram mais
de 13 nomes de animais em um minuto. Ja nos estdgios II e III (55,0% e 57,9%) a maioria ndo
conseguiram realizar o teste.

Riepe et. al.?? em 2006 na Alemanha estudou 157 sujeitos classificados através da

escala de Hoehn & Yahr, e utilizou o teste de fluéncia verbal semantica (categoria de animais)
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e concluiu que os déficits cognitivos sdo frequentes na DP. Outras andlises revelam que
mesmo em testes de triagem selecionados (por exemplo fluéncia semantica) hd um prejuizo
significativo com o avangar na severidade da doenca.

No estdagio I com relacdo ao teste das trilhas na forma “A” 10 sujeitos conseguiram
realizar sem dificuldades, 6 realizaram com dificuldade e 1 ndo conseguiu. Em relagao ao
teste das trilhas na forma B 8 conseguiram realizar sem dificuldades, 1 foi realizado com
dificuldade 8 foram encerrados apds trés erros ou ultrapassaram cinco minutos da realizagao
do teste.

No estdgio II com relacdo ao teste das trilhas na forma A 4 sujeitos conseguiram
realizar sem dificuldades, 14 realizaram com dificuldade e 2 ndo conseguiram. Em relagdo ao
teste das trilhas na forma B 3 conseguiram realizar sem dificuldades, 3 foram realizados com
dificuldade 14 foram encerrados apds trés erros ou ultrapassaram cinco minutos de realizacao
do teste.

No estdgio III com relacdo ao teste das trilhas na forma A, 7 sujeitos conseguiram
realizar sem dificuldades, 8 realizaram com dificuldade e 4 ndo conseguiram. Em relacdo ao
teste das trilhas na forma B, 5 conseguiram realizar sem dificuldades, 2 foram realizados com
dificuldade e 12 foram encerrados apds trés erros ou ultrapassaram cinco minutos de
realizacdo do teste.

Observamos que no estdgio I o teste das trilhas nas formas A e B foram realizados
com maior facilidade do que nos demais estdgios.

Michalland et. al.?? em 2008 no Chile com 199 sujeitos utilizando o teste das trilhas na
forma A e B, verificou que os resultados do estudo mostraram uma deterioracio especifica

para memoria episddica imediata, junto com um baixo desempenho na FE e visio-espaciais.
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Campos-Sousa et. al.> em 2010 no Brasil com 69 sujeitos, ao comparar 44 sujeitos
com DP com 25 do GC, concluiu que os sujeitos com DP tem maior dificuldade de realizar os

testes relacionados a FE.

CONCLUSAO

Um dos pontos relevantes deste trabalho foi estudar sujeitos com DP em estado “on”,
em estagios especificos, com escolaridade superior a quatro anos, termos excluido a
possibilidade de outras patologias e termos comparados com os trés primeiros estagios da DP.

Um dos aspectos positivos e que merece ser ressaltado é que a faixa etdria, sexo,
escolaridade e tempo de diagndstico nos grupos avaliados foram semelhantes em relagdo ao o
teste de homogeneidade.

Os dados obtidos sugerem que existe uma progressao dos distirbios cognitivos com o
avangar da DP e que estes estdo relacionados a memoria, fluéncia verbal, aten¢ao, diminui¢cao
na velocidade de resposta a estimulos visuais, visuo-constructivos, organizac¢ao espacial e FE,
e a cognicao deve ser avaliada nos estdgios iniciais da DP, no qual possibilitard um rastreio
destes disttirbios, pois estes podem estar presentes e nao diagnosticados.

Uma das limitagdes deste estudo estd no fato de que, apesar de termos utilizado testes
padronizados, estes ndo foram desenvolvidos de maneira especifica para nossa populagdo e
sujeitos com DP.

Nosso estudo vai de encontro a literatura que aponta para uma possivel alteracio
cognitiva nos estdgios iniciais da DP, no entanto novos estudos com uma maior amostra

deverdo ser realizados para confirmar ou ndo os resultados obtidos.
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Tabela 1. Distribuicao do perfil dos sujeitos avaliados
Grupo avaliado

Fator avaliado Estagiol  Estagio II Estagio 111 p-valor
Faixa etaria
< 60 anos 5(29,4) 8(40,0) 5(26,3) 0.659!
> 60 anos 12(70,6) 12(60,0) 14(73,7) ’
Minimo 48 47 46 -
Maximo 78 86 87 -
Média 65+9 6611 67+12 -
Genero
Masculino 10(58,8) 12(60,0) 12(63,2) 0.112!
Feminino 7(41,2) 8(40,0) 7(36,8) ’
Grau de escolaridade
0 a4 anos 2(11,8) 7(35,0) 1(5,3)
5 a 8 anos 8(47,1) 11(55,0) 7(36,8)
9all anos 3(17,6) 1(5,0) 6(31,6) 0,0502
12 a 18 anos 2(11,8) 0(0,0) 3(15,8)
19 a 25 anos 2(11,8) 1(5,0) 2(10,5)
Tempo de diagnéstico
1 ano 1(5,9) 1(5,0) 0(0,0)
2 anos 4(23,5) 4(20,0) 0(0,0) 0,0712
Mais de 2 anos 12(70,6) 15(75,0) 19(100,0)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade (se p-valor < 0,05 as distribui¢des ndo
sao homogéneas). 2p-valor do teste Exato de Fisher.



104

Tabela 2. Médias e desvios padrdes dos testes de natureza quantitativa aplicados nos sujeitos,

segundo o grupo de avalia¢do

Grupo avaliado

Teste Aplicado

Estagiol  Estagio I  Estagio 111
MEEM 25,88+2,91 25,30+3,69 24,37+3,20
TDR 2,71£1,05  2,30+£1,34  2,53+1,39
TLP 20,41+£3,86 18,00+3,26  18,16+5,51
BBRC pés-interferéncia quantidade
de figuras recordadas das 10 figuras 8.65+1.54  8.15+1.63 77442 .40

concretas

MEEM: Mini exame do Estado Mental; TDR: Teste do Desenho do Reldgio; TLP: Teste da

lista de palavras.

Tabela 3. Tabelas dos resultados dos testes qualitativos aplicados aos sujeitos, segundo o grupo

de avaliacdo

Fator avaliado

Grupo avaliado

Estagio I Estagio Il Estagio II1

Teste de moeda na mao

Sim 10(58,8) 7(35,0) 14(73,7)

Nao 6(35,3) 11(55,0) 5(26,3)

Com dificuldade 1(5,9) 2(10,0) 0(0,0)
Teste do ir ou ndo ir

Sim 13(76,5) 12(60,0) 15(78.9)

Nao 3(17,6) 8(40,0) 4(21,1)

Com dificuldade 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0)
Teste de interpretacio dos provérbios

Sim 11(64,7) 12(60,0) 11(57,9)

Nao 4(23,5) 6(30,0) 7(36,8)

Com dificuldade 2(11,8) 2(10,0) 1(5,3)
Teste da fluéncia verbal semantica

Sim 12(70,6) 9(45,0) 8(42,1)

Nao 5(29.,4) 11(55,0) 11(57,9)
Teste das trilhas - Forma A

Consegue realizar sem dificuldade 10(58,8) 4(20,0) 7(36,8)
Teste das trilhas - Forma B

Consegue realizar sem dificuldade 8(47,1) 3(15,0) 5(26,3)
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5. Consideracoes finais e perspectivas

Consideracoes finais

Os resultados dos trabalhos desenvolvidos nessa tese permitem concluir que:

As alteracOes cognitivas predominantemente encontradas na doenca de Parkinson
estdo relacionadas com a funcdo executiva, memoria, fluéncia verbal, atencdo,
diminui¢cdo na velocidade de resposta a estimulos visuais, visuo-constructivas,

organizacao espacial.

Existe caréncia na literatura correlacionando a presenca de distirbios cognitivos a

estagios especificos.

Idosos que participam de programas de atencdo ao idoso podem apresentar bons

resultados no perfil cognitivo.

As questdes cognitivas chamam atencdo para a necessidade da abordagem
multidisciplinar na doenga de Parkinson. Dentre estes, o enfermeiro tem um papel
extremamente importante na assisténcia a satde dos sujeitos com distirbios
cognitivos, este podera detectar através dos testes utilizados o mais precoce possivel o

surgimento de tais disttrbios.

Existe uma maior tendéncia de comprometimento cognitivo no grupo com doenga de

Parkinson no estagio III quando comparamos com o grupo controle.

A cognigdo deve ser avaliada desde os estdgios iniciais da DP, afim de possibilitar o

rastreio destes disturbios, pois estes podem estar sendo sub diagnosticados.

Existe progressao dos distirbios cognitivos com o avancar dos estidgios da doenca de

Parkinson.

Nosso estudo vai de encontro a literatura que aponta para uma possivel alteracio

cognitiva nos estdgios inicias da doenca de Parkinson.
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¢ Perspectivas

Com este estudo conseguimos compor um banco de dados e pretendemos desenvolver

novos estudos.

1. Verificar se existe uma correlacao entre as alteragdes motoras e cognitivas.

2. Determinar a presenca ou ndo de distirbios cognitivos em sujeitos portadores de

doenca de Parkinson nos estagios I e II comparando-os ao grupo controle.

3. Comparar os resultados da avaliacdo cognitiva dos sujeitos portadores de doenca

de Parkinson entre os estagios L e II, I e III, 11 e II1.
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APENDICE A - Ficha de identificaciio e avaliacio

Nome: Idade: Data /[
Sexoo M( ) F( ) Raca:

Endereco:

Telefone: Estado civil:

Tempo de diagnéstico da DP:

Tempo de tratamento da DP:

Grau de escolaridade: <4 anos () >4anos( )

Medicamentos e horarios:

Ocupacao: Atual:

Pregressa:

» Zona de residéncia: Urbano () Rural ()
» Doengas concomitantes:
Hipertensdo () Diabetes () Cardiopatia ()
Tabagismo () Alcoolismo () Hipotireoidismo ()
» Antecedentes pessoais:
Acidente Vascular Cerebral () Traumatismo Cranio Encefdlico ( )  Ataque
Isquémico Transitorio ()
» Antecedentes familiares:

() Doenca de Alzheimer ( ) Doenca de Parkinson
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: Andlise dos distirbios cognitivos em sujeitos portadores de doenca de Parkinson
em estdgios distintos.

Pesquisadores: Fgo. Josian Silva de Medeiros e Prof. Dr. Luiz Ataide Junior.

Natureza da pesquisa: Vocé € convidado para participar desta pesquisa, que tem como
objetivo estudar e contribuir para um melhor conhecimento acerca dos distirbios cognitivos
em sujeitos portadores de doenca de Parkinson em estdgios distintos. Para isso iremos:
Classificar os sujeitos portadores de doenca de Parkinson nos estigios I, II e III de acordo
com a escala de Hoehn e Yahr; Determinar a presenca de disturbios cognitivos em sujeitos
com doenca de Parkinson nos estdgio I, II e III de acordo com a escala de Hoehn e Yahr;
Calcular a freqiiéncia dos diferentes distirbios cognitivos em sujeitos portadores de doenca de
Parkinson em estigios distintos comparados ao grupo controle (grupo que nao apresenta
diagnostico de doenga de Parkinson). Baseados nessas avaliagOes iremos verificar se existe
uma progressdo de distirbios cognitivos em sujeitos portadores de doenga de Parkinson, nos
tr€s primeiros estdgios de acordo com a escala de Hoehn e Yahr.

Participantes da pesquisa: Participardo desta pesquisa 64 sujeitos, destes 48 portadores de
doenca de Parkinson, no qual serdo selecionados 16 sujeitos nos estagios I, II e III da escala
de Hoehn e Yahr e 16 sujeitos do grupo controle, com idade variando entre 40-87 anos, do
sexo masculino e feminino que serdo selecionados no Centro de Referéncia de Parkinson e
Alzheimer e no Programa de Aten¢do ao Idoso do Hospital Geral de Areias situado no Recife
— PE, a quantidade de participante poderd ser aumentada.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé participard de uma pesquisa
sobre disturbios cognitivos em sujeitos portadores de doenca de Parkinson. Vocé preencherd
uma Ficha de Identificacdo e de avaliacdo cognitiva. Seu prontudrio médico serd visto para
acessar dados referentes ao seu diagndstico clinico. Estes protocolos tém como objetivo
avaliar a presenca de distirbios cognitivos e vocé tem a liberdade de recusar a participar, sem
qualquer prejuizo e sempre que desejar vocé poderd solicitar maiores informacdes sobre a
pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro de N° 243/07.

Riscos e desconforto: Vocé pode apresentar desconforto fisico como fadiga muscular,
tonturas, indisposicdo ou se sentir constrangido (a) por esta sendo avaliado. No entanto ao
percebermos qualquer alterac@o a pesquisa serd interrompida e conforme a necessidade, vocé
serd encaminhado para atendimento clinico adequado.

Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Apenas os pesquisadores terdo conhecimento dos dados. Nos relatérios ou
publicacdes resultantes deste trabalho, a identificacdo do participante ndo serd revelada.
Resultados serdo relatados de forma geral e o sujeito ndo serd identificado.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé terd como beneficios um maior conhecimento
de seu padrdo cognitivo e as varidveis destes em sua qualidade de vida, e uma melhor
compreensdo sobre a interferéncia dos distirbios cognitivos nas capacidades de resolucdes de
problemas que apresentam relagdo com a capacidade de trabalho, comunicagdo e conseqiiente
interferéncia na atividade de vida didria.

Dano advindo da pesquisa: Se houver algum dano decorrente desse estudo e devidamente
comprovado mesmo apds o seu encerramento, tanto o pesquisador quanto a institui¢do serdo
responsaveis por este dano, e tratamento médico serd fornecido sem Onus para o participante e
serd providenciado pelo Fgo. Josian Silva de Medeiros (pesquisador deste estudo).
Pagamento: Vocé nao terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada serd
pago por sua participagao.
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Participacao voluntaria: Toda participacdo é voluntaria. Nao ha penalidade para alguém que
decida ndo participar neste estudo.

Perguntas: Se houver alguma pergunta, por favor, entrar em contato com Fgo. Josian Silva
de Medeiros (81) 8859-4674.

Data /

Termo de compromisso

Estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima, sendo devidamente
esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos a que serei submetido(a) e
aos possiveis riscos que possam advir de tal participagdo. Esclarecimentos solicitados, durante
o curso da pesquisa e a liberdade de recusar a participar desta foram garantidos. Fui
igualmente informado(a) que a participacdo na pesquisa nao implicard custos ou prejuizos
adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de cardter econdmico, social, psicolégico ou
moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo da minha identifica¢do. Tendo em vista os itens
acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu interesse em participar da
pesquisa.

Nome do individuo (letra de forma)

Assinatura

Testemunhas

Compromisso do investigador

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os sujeitos participantes no estudo. E minha
opinido que o sujeito entende os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a este projeto.

Fgo. Josian Silva de Medeiros (CRFa. 9598)
Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - Termo de desisténcia da pesquisa

Data /

Eu, RG:

Declaro ter sido informado e esclarecido verbalmente e por escrito, a respeito da pesquisa,
cujo titulo: Andlise dos distirbios cognitivos em sujeitos portadores de doenca de Parkinson
em estagios distintos. E desejo retirar meu consentimento e ausentar-me da presente pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Testemunhas
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ANEXO A - Carta do Comité de Etica em Pesquisa

L A
&
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE F EQERAL DE PERNAMBUCQO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. °003/2008 - CEP/CCS Recife, 16 de janeiro de 2008

Registro do SISNEP FR ~ 147155

CAAE - 2016.0.000.172-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 243/07

Titulo: “ Analise dos distarbios cognitivos em sujeitos portadores de doenga de
Parkinson em estagios distintos”

Pesquisador Responsavel: Josian Silva de Medeiros

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugao N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 01 de
agosto de 2007.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel deverda apresentar relatdrio anual da
pesquisa.

Ao
Mestrando Josian Silva de Medeiros
Programa de Pés-Graduac@o em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588 cepees(@ufpe. br
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ANEXO B - Escala de estadiamento de Hoehn e Yahr modificada

Estdgio 00 = Nenhum sinal da doenca
Estagio 01 = Doenca unilateral
Estdgio 02 = Doenca bilateral, sem comprometer o equilibrio

Estagio 03 = Doenga bilateral, de leve a moderada; alguma instabilidade postural; fisicamente
independente

Estagio 04 = Incapacidade grave; ainda capaz de andar e ficar ereto sem ajuda

Estagio 05 = Preso a cadeira de rodas ou ao leito. Necessita de ajuda

Data /]

HOEHN, M. M.; YAHR, M. D. Parkinsonism: onset, progressive and mortality. Neurology 1967;17:427-42.
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ANEXO - C Escala de Depressao de Hamilton
Data__ /__/

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o nimero apropriado.

1. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)
0. Ausente.
1. Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido.
2. Sentimentos relatados espontaneamente com palavras.
3. Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto é, com a expressdo facial, a
postura, a voz e a tendéncia ao choro.
4. Sentimentos deduzidos da comunicac¢do verbal e ndo-verbal do paciente.

2. SENTIMENTOS DE CULPA
0. Ausente
1. Auto-recriminacdo; sente que decepcionou 0s outros.
2. Idéias de culpa ou ruminacgdo sobre erros passados ou mas acoes.
3. A doenca atual € um castigo.
4. Ouve vozes de acusacdo ou dentincia e/ou tem alucinagdes visuais ameagadoras.

3. SUICIDIO
0. Ausente.
1. Sente que a vida ndo vale a pena.
2. Desejaria estar morto ou pensa na probabilidade de sua propria morte.
3. Idéias ou gestos suicidas.
4. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria, marcar 4).

4. INSONIA INICIAL
0. Sem dificuldades para conciliar o sono.
1. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto €, mais de meia hora.
2. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

5. INSONIA INTERMEDIARIA
0. Sem dificuldades.
1. O paciente se queixa de inquietude e perturbacio durante a noite.
2. Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2 ( exceto p/ urinar).

6. INSONIA TARDIA
0. Sem dificuldades.
1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir.
2. Incapaz de voltar a conciliar o sono se deixar a cama.

7. TRABALHO E ATIVIDADES
0. Sem dificuldades.
1. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza relacionada a
atividades, trabalho ou passatempos.
2. Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho) quer diretamente
relatada pelo paciente, quer indiretamente por desaten¢ao, indecisao e vacilacdo (sente
que precisa esforcar-se para o trabalho ou atividade).
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3. Diminui¢ao do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital,
marcar 3 se 0 paciente nao passar a0 menos 3 horas por dia em atividades externas
(trabalho hospitalar ou passatempo).

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o paciente nao se
ocupar com outras atividades, além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de
realiz4-las sem ajuda.

8. RETARDO (lentidao de idéias e fala; dificuldade de concentracdo; atividade motora
diminuida)

0. Pensamento e fala normal.

1. Leve retardo a entrevista.

2. Retardo 6bvio a entrevista.

3. Entrevista dificil.

4. Estupor completo.

9. AGITACAO
0. Nenhuma.
1. Inquietude.
2. Brinca com as maos, com os cabelos, etc.
3. Mexe-se, ndo consegue sentar quieto.
4. Torce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os ldbios.

10. ANSIEDADE PSIQUICA
0. Sem dificuldade.
1. Tensao e irritabilidade subjetivas.
2. Preocupagdo com trivialidades.
3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala.
4. Medos expressos sem serem inquiridos.

11. ANSIEDADE SOMATICA
Concomitantes fisiol6gicos de ansiedade, tais como:
Gastrointestinais: boca seca, flatuléncia, indigestdo, diarréia, cdlicas, eructacao;
Cardiovasculares: palpitacdes, cefaléia;
Respiratérios: hiperventilagdo, suspiros;
Freqiiéncia urindria; Sudorese
0. Ausente
1. Leve
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS
0. Nenhum
1. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensacdes de peso no abdomen
2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativo ou medicagdes
para os intestinos ou para sintomas digestivos.



118

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL
0. Nenhum
1. Peso nos membros, nas costas ou na cabeca. Dores nas costas, cefaléia, mialgias.
Perda de energia e cansaco.
2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.

14. SINTOMAS GENITAIS
Sintomas como: perda da libido, distirbios menstruais.
0. Ausentes
1. Leves
2. Intensos

15. HIPOCONDRIA
0. Ausente
1. Auto-observacao aumentada (com relagdo ao corpo)
2. Preocupagdo com a saide
3. Queixas freqiientes, pedidos de ajuda, etc.
4. 1déias delirantes hipocondriacas.

16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)

A - Quando avaliada pela historia clinica

0. Sem perda de peso.

1. Provavel perda de peso associada a moléstia atual.
2. Perda de peso definida (de acordo com o paciente)
3. Nao avaliada.

B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsdvel, quando sdao medidas
alteracoes reais de peso.

0. Menos de 0,5 Kg de perda por semana.

1. Mais de 0,5 Kg de perda por semana.

2. Mais de 1 Kg de perda por semana.

3. Nao avaliada.

17. CONSCIENCIA
0. Reconhece que esta deprimido e doente.
1. Reconhece a doencga, mas atribui-lhe a causa a mé alimentacdo, ao clima, ao excesso
de trabalho, a virus, a necessidade de repouso, etc.
2. Nega estar doente.

18. VARIACAO DIURNA

A - Observar se os sintomas sio piores pela manhi ou a tarde. Caso NAO haja
varia¢do, marcar "nenhuma".

0. Nenhuma

1. Pior de manha.

2. Pior a tarde.
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B - Quando presente, marcar a gravidade da variacdo. Marcar "nenhuma" caso NAO
haja variagao.

0. Nenhuma.

1. Leve

2. Grave

NOTA: Caso haja variagdo diurna, sé a contagem referente a sua gravidade (1 ou 2 pontos no
item 18B) € que deve ser incluida na contagem final. O item 18A nao deve ser computado.

19. DESPERSONALIZACAO E PERDA DE NOCAO DE REALIDADE
Tais como: sensacoes de irrealidade, idéias niilistas.

0. Ausente

1. Leve.

2. Moderadas.

3. Graves.

4. Incapacitantes.

20. SINTOMAS PARANOIDES
0. Nenhum.
1. Desconfianca.
2. Idéias de referéncia.
3. Delirio de referéncia e perseguicao.

21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0. Nenhum.
1. Leves.
2. Graves.

Somar os pontos obtidos em todos os itens (exceto 18 A)
Contagem total:
Pontuag¢do maxima (0 - 62)

Menos de 07 auséncia de depressao
Entre 7 e 17 depressao leve

Entre 18 e 24 depressdo moderada
Acima de 25 depressdo grave
Pontuagdo maxima 62

HAMILTON, M. Escala de depressao. Psiquiatria FAMED. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/psig/hamdepr.html>. Acesso em: 29 Jan 2007.

MORENQO, R.A.; MORENO, D.H. Escalas de depressao de Montgomery & Asberg (MADRS) e de
Hamilton (HAM-D). Revista de Psiquiatria Clinica, 1998, 25: 5, 262-272, Edi¢éo Especial.
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ANEXO E - Mini-exame do Estado Mental

Data /[
> Orientacio temporal:
Dia da semana ( ) Diadomés ( ) Més( ) Ano( )

Hora aproximada ()

» Orientacao espacial:

Local especifico: Aposento ou setor ()

Instituicdo: Residéncia, Hospital, Clinica ()

Local: Bairro ou rua préxima ( ) Cidade( ) Estado( )

» Linguagem recente:
Repita as palavras: Vaso () Carro () Tijolo ()

» Atencdo e cdlculo:
Quanto € 100 — 7 sucessivamente 5 vezes
93( ) 86 ( ) 9 ) 72( ) 65( )

Letra por letra: Soletrar “MUNDO” de trds para frente () (caso nio saiba calcular)

» Linguagem evocativa:
Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente:
Vaso () Carro () Tijolo ()

» Linguagem, praxia, gnosia: Nomear um reldgio ( ) eumacaneta ( )

» Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 18" ()

» Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chio,
(vale trés pontos) ()

» Ler e o obedecer: “feche os olhos” ()

» Escrever uma frase com comego, meio e fim:
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» Copiar um desenho: ()

Escore: ( /30).

Interpretacdo do Mini — exame do Estado Mental (MEEM)

Pontuagdo Escolaridade Diagnéstico
<24 Altamente escolarizado Possivel deméncia
<18 Ginasio Possivel deméncia
<14 Analfabeto Possivel deméncia

Tabela 1

BERTOLUCCI, P.H.F, BRUCKI S.M.D, CAMPACCI S.R, JULIANO Y. O mini-exame do estado mental em
uma populacio geral: impacto da escolaridade. Arq Neuro-Psiquiatria 52: 1-7, 1994.



ANEXO - F Teste de moeda na mao
Consegue realizar

( ) Sim ( ) Néo ( ) Com dificuldade

ANEXO - G Teste do “‘ir-nao ir”
Consegue realizar

( ) Sim ( ) Néo ( ) Com dificuldade

ANEXO - H Teste de interpretacao dos provérbios
Consegue realizar a interpretagdo do provérbio
“A corda sempre arrebenta pelo lado mais fraco”

( ) Sim ( ) Nio ( ) Com dificuldade

BERTOLUCCI, P. H. F. A funcio executiva na doenca de Alzheimer. [S.1.: s.n], 2005.
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ANEXO -1 Testes das trilhas

Data__ / /|
Forma A
Erros apontados pelo avaliador ( ) Sim  ( ) Ndo Quantos ( )
Erros corrigidos pelo sujeito () Sim  ( ) Nao Quantos ( )
Teste encerrado apds trés erros ( )Sim  ( ) Ndo
Encerrado apds cinco minutos ( ) Sim  ( ) Nao Tempo Gasto
Consegue realizar sem dificuldade ( ) Sim ( ) Ndo
Forma B
Erros apontados pelo avaliador ( ) Sim  ( ) Ndo Quantos ( )
Erros corrigido pelo sujeito ) Sim  ( ) Nao Quantos ( )
Teste encerrados apos trés erros () Sim  ( ) Ndo
Encerrado apds cinco minutos ( ) Sim  ( ) Nao Tempo Gasto
Consegue realizar sem dificuldade ( ) Sim ( ) Ndo

Tempo da forma B subtraido pelo tempo da forma A

BERTOLUCCI P.H.F. A funcao executiva na doenca de Alzheimer. [S.1.: s.n], 2005.

BERTOLUCCI P.H.F, OKAMOTO I.H, TONIOLO NETO J, RAMOS L.R, BRUCKI S.M.D. Desempenho da
populacio brasileira na bateria neuropsicologica do Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD). Rev. Psiq. Clin. [periédico na Internet]. 1998 Maio [citado 2009 Jun 16]; 25(2): 80-82.
Disponivel em: http://www.hcnet.usp.br/ipg/rev ista/r252 /arti252c.htm.
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Forma A

EXEMPLO

Forma B

EXEMPLO




INicIO



INiCl
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Data /[
ANEXO - ]J Teste da lista de palavras
Lista de Palavras para Fixacio e Recordacao
12 tentativa Ordem | 22 tentativa | Ordem 32 tentativa Ordem
falada falada falada
Creme Flor Rei
Dedo Casa Cha
Mar Creme Dedo
Carta Mar Casa
Rei Motor Poste
Casa Dedo Mar
Poste Rei Creme
Flor Carta Motor
Cha Poste Flor
Motor Cha Carta
Escore total
Tabela 2

BERTOLUCCI P.H.F, OKAMOTO I.H, TONIOLO NETO J, RAMOS L.R, BRUCKII S.M.D. Desempenho da

populacio brasileira na bateria neuropsicologica do Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD). Rev. Psiq. Clin. [periédico na Internet]. 1998 Maio [citado 2009 Jun 16]; 25(2): 80-82.
Disponivel em: http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/r252 /arti252c¢.htm.
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Data /__

ANEXO - L. Bateria breve de rastreio cognitivo
@
©

&

m > i “-.

Figura 1

Quantos objetos foram nomeados:
Primeira exposi¢ao ( ) Segunda exposi¢do ( ) Terceira exposicao( )

NITRINI R, CARAMELLI P, BRUCKI S.M.D, RADANIVIC M, BAHIA V.S, ANGHINAH R, ET AL.
Diagnostico de deméncia em populacio com heterogeneidade educacional. Sociedad Boliviana de
Neurologia. [homepag Internet]. 2004 [citado 2007 Jun 16]; 1-77. Disponivel em: http://www.bago.com.
bo/sbn/eventos/html/pres_neurosur/arch_pdf/diag_demencia.pdf.
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ANEXO - M Teste da fluéncia verbal semantica

Consegue realizar
() Sim ( ) Ndo

ANEXO - N Teste do Desenho do Relégio (TDR)

Pontuacao

Desenha um circulo fechado: 01 Ponto

Coloca os nimeros nas posi¢oes corretas: 01 ponto
Inclui corretamente, os 12 nimeros: 01 ponto
Coloca os ponteiros nas posi¢des corretas: 01 ponto

Escore mdximo4 ()

Interpretacao

Erros assim como contornos grosseiros distorcidos ou marcas impertinentes ao
desenho, raramente sao produzidos por sujeitos com a cogni¢do intacta. Deve-se exercer
um julgamento clinico, porém uma baixa pontuacdo indica a necessidade de outras e mais
detalhadas avaliacdes. E importante enfatizar que qualquer pontuagio de corte é subjetiva
e arbitraria e assim, podem ocorrer erros de classificacdo. E improvavel, contudo, que um
sujeito com comprometimento cognitivo desenhe, perfeitamente, um reldgio.

BRUCKI S.M.D. Dados Normativos para o teste de fluéncia verbal categoria animais em nosso meio. Arq
Neuropsquiat. 1997; 55: 56-61.

PAGANINI-HILL A.; CLARK L.J.; HENDERSON V.W.; BIRGE S.J. Clock drawing: analysis in a
retirement community. J Am Geriatr Soc 2001; 49:941-947.
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Figura 2
Ap0s Interferéncia quantos objetos foram lembrados da figura 1 ( )

Na exposicao da figura 2 quantos objetos da figura 01 foram identificados ()

VITIELLO A. P. P, CIRTACO J.G.M, TAKAHASHI D. Y., NITRINI R, CARAMELLI P. Avaliacio cognitiva
breve de pacientes atendidos em ambulatérios de neurologia geral. Arq. Neuro-Psiquiatr. [periddico na
Internet]. 2007 Jun [citado 2009 Outl1];65(2A):299-303. Disponivel em: http://www.scielo. br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0004-282X2007000200021 &Ing=pt. doi:10.1590/S0004-282X2007000 200021.



