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A questão dos distúrbios neuropsicológicos na doença de Parkinson ( D P ) 

vem suscitando crescente interesse, refletido em considerável número de estudos 

sobre o tema, publicados principalmente nas duas últimas d é c a d a s 1 1 , 1 7 , 2 4 , 2 9 , 3 3 , 3 7 , 3 8 , 

A controvérsia inicial a respeito da presença de demência entre as manifestações 

clínicas da D P ainda não está totalmente resolvida, mas já há um conjunto de 

evidências indicando que pelo menos em determinados casos de DP, as disfun

ções neuropsicológicas adquirem expressiva magnitude. A proporção represen

tada por esses casos na população de parkinsonianos varia de 20 a 40%, osci

lando em função da metodologia de pesquisa empregada. Porém, uma defi

nição numérica mais próxima do real ainda está na dependência de novos 

estudos, tratando-se portanto de tema que permanece em debate. Por essa 

razão o estudo da freqüência de demência na D P foi incluído como um dos 

objetivos deste trabalho. A caracterização do grupo de parkinsonianos demen¬ 

ciados com base em peculiaridades de faixa etária, duração da moléstia e do 

quadro das manifestações motoras tem sido objeto de alguns e s tudos 2 , 2 6 , porém 

nesse aspecto também persistem indefinições que nos levaram a proceder a 

sondagem nessa área. O quadro demencial na DP apresenta-se como uma 

composição de disfunções neuropsicológicas que lhe confere certa individualidade 

no grupo das demências. Em que pese essa composição estar delineada em 

algumas de suas características básicas2 8 , 2 9, muitas dúvidas ainda permanecem, 

de forma que esse aspecto oferece ainda amplo campo de estudos. Por essa 

razão, a contribuição quantitativa de cada uma das disfunções neuropsicoló

gicas avaliadas para a configuração do quadro demencial foi outro tema abor

dado neste estudo. 

A investigação da causa dos distúrbios neuropsicológicos através de estudos 

anátomo-patológicos e bioquímicos muito tem contribuído para o conhecimento 
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das alterações morfológicas e funcionais que determinam o aparecimento dessas 

anormalidades. Embora este trabalho não tenha como finalidade o estudo desses 

aspectos, alguns dados devem ser mencionados. Estudos anátomo-patológicos 

de cérebros de parkinsonianos têm revelado, naqueles considerados demencia¬ 

dos, alterações semelhantes àquelas observadas na doença de Alzheimer, suge

rindo para alguns autores coexistência das duas molés t i a s 4 , 1 0 . Avaliações bio

químicas de cérebros de parkinsonianos sugerem a implicação, na gênese das 

disfunções mentais presentes nesses pacientes, de dois circuitos neuronais inde

pendentes: a via dopaminérgica meso-fronto-límbica e a via colinérgica que se 

projeta para o córtex cerebral a partir do núcleo basal de Meynert 8 , 1 4 , 3 4 , 4 1 . 

M A T E R I A L , E M É T O D O S 

F o r a m e s t u d a d o s 64 p a c i e n t e s a m b u l a t o r i a i s c o m d o e n ç a d e P a r k i n s o n i d i o p á t i c a 

n o p e r í o d o d e j u l h o d e 1982 a m a i o d e 1985. T o d o s o s c a s o s a p r e s e n t a v a m , p o r o c a s i ã o 

d a a v a l i a ç ã o , q u a d r o n e u r o l ó g i c o e s t á v e l e a m e d i c a ç ã o e m u s o f o i m a n t i d a . A s d r o g a s 

e m p r e g a d a s ( i s o l a d a m e n t e o u e m a s s o c i a ç ã o ) e r a m : l e v o d o p a + b e n z e r a z i d a ( o u c a r b i -

d o p a ) , a n t i c o l i n é r g i c o s ( b i p e r i d e n o o u t r i h e x i f e n i d i l ) e a m a n t a d i n a . F o r a m e x c l u í d o s o s 

p a c i e n t e s p r e v i a m e n t e s u b m e t i d o s a c i r u r g i a e s t e r e o t á x i c a e o s q u e a p r e s e n t a v a m q u a l q u e r 

m a n i f e s t a ç ã o a t í p i c a p a r a a D P i d i o p á t i c a . N a t a b e l a 1 c o n s t a m o s d a d o s r e f e r e n t e s à 

d i s t r i b u i ç ã o d o s c a s o s d e a c o r d o c o m n s e x o , i d a d e d e i n í c i o d a d o e n ç a , i d a d e a t u a l 

( p o r o c a s i ã o d a a v a l i a ç ã o ) e d u r a ç ã o d a m o l é s t i a . 

A a v a l i a ç ã o d o q u a d r o n e u r o l ó g i c o f o i b a s e a d a n u m a v e r s ã o m o d i f i c a d a d a e s c a l a 

d e W e b s t e r (40), s e n d o d a d o s v a l o r e s d e 0 a 3 p a r a o g r a u d e o l i g o c i n e s i a , r i g i d e z e 

t r e m o r a f e r i d o e m h e m i c o r p o d i r e i t o e e s q u e r d o s e p a r a d a m e n t e . O g r a u d e i n c a p a c i d a d e 

m o t o r a f o i g r a d u a d o d e 0 a 5 d e a c o r d o c o m a e s c a l a d e H o e h n e Y a h r ( Í J ) . A a v a l i a ç ã o 

n e u r o p s i c o l ó g i c a f o i r e a l i z a d a m e d i a n t e a p l i c a ç ã o d o q u e s t i o n á r i o d e J a c o b s e c o l . ( ' 5 ) 

m o d i f i c a d o . E s s e t e s t e f o i d e s e n v o l v i d o c o m o m é t o d o d e t r i a g e m p a r a s í n d r o m e s m e n 
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v i s u a l ; p e n s a m e n t o a b s t r a t o ( c o m p r e e n s ã o d e p r o v é r b i o s e r e f r õ e s ) e c á l c u l o . E s s e q u e s 

t i o n á r i o f o i t e s t a d o e m u m g r u p o c o n t r o l e d e i n d i v í d u o s n o r m a i s d e m e s m a f a i x a 

e t á r i a e n í v e l s ó c i o - c u l t u r a l , e o s e s c o r e s o b t i d o s s i t u a r a m - s e s e m p r e a c i m a d e 20 p o n t o s . 



D e s s e m o d o , o l i m i t e d e n o r m a l i d a d e a d o t a d o f o i d e 21 p o n t o s . E s s e l i m i t e p e r m i t i u 

a d i v i s ã o d a a m o s t r a e m d o i s g r u p o s : I — n o r m a i s ( í n d i c e ^ > 2 0 ) ; I I — o s q u e t i v e r a m 

d e s e m p e n h o a b a i x o d o n o r m a l . A e s t e g r u p o I I a p l i c a r a m - s e o s c r i t é r i o s d e d e m ê n c i a 

d o M a n u a l d e D i a g n ó s t i c o e E s t a t í s t i c a d e D i s t ú r b i o s M e n t a i s (42) ( D S M I I I ) q u e p e r m i 
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F o r a m e s t u d a d a s a s r e l a ç õ e s e n t r e d e s e m p e n h o n e u r o p s i c o l ó g i c o e i d a d e d e i n í c i o , 

i .dade a t u a l , d u r a ç ã o d a d o e n ç a , g r a u d e i n c a p a c i d a d e m o t o r a , o l i g o c i n e s i a , r i g i d e z e 

t r e m o r . E s s a s r e l a ç õ e s f o r a m a n a l i s a d a s s o b d o i s a s p e c t o s : a ) c o r r e l a ç ã o e n t r e d e s e m 

p e n h o n e u r o p s i c o l ó g i c o e a s v a r i á v e i s a c i m a m e n c i o n a d a s , m e d i a n t e a p l i c a ç ã o d o t e s t e 

d e S p e a r m a n n o c o n j u n t o d o s 64 c a s o s ; b ) c o m p a r a ç ã o e n t r e o g r u p o I ( n o r m a i s ) e o s 

g r u p o s I I A e I I B ( d e m e n c i a d o s ) . N e s s a c o m p a r a ç ã o , f e i t a a t r a v é s d o t e s t e d e M a n n -

W h i t n e y , c o n f r o n t o u - s e o c o m p o r t a m e n t o d a s m e s m a s v a r i á v e i s n o s t r ê s g r u p o s . O 

d e s e m p e n h o e m á r e a s e s p e c í f i c a s d o e x a m e n e u r o p s i c o l ó g i c o f o i g r a d u a d o d e 0 a 3 d e 

m o d o a p e r m i t i r a v a l i a ç ã o q u a n t i t a t i v a e c o m p a r a t i v a d a s f u n ç õ e s n e u r o p s i c o l ó g i c a s . A s 

á r e a s e s p e c í f i c a s c o n s i d e r a d a s f o r a m : m e m ó r i a ( i m e d i a t a , r e c e n t e e r e m o t a ) ; p r a x i a s 

( c o n s t r u t i v a , i d e a t ó r i a e f u n ç ã o m o t o r a d i n â m i c a d a s m ã o s ) ; o r g a n i z a ç ã o a c ú s t i c o - m o -

t o r a ; g n o s i a s ( t á c t i l e v i s u a l ) ; l i n g u a g e m ; p e n s a m e n t o a b s t r a t o e c á l c u l o . 

R E S U L T A D O S 

O s r e s u l t a d o s d a a v a l i a ç ã o n e u r o p s i c o l ó g i c a e d o q u a d r o m o t o r e s t ã o n a t a b e l a 2. 

O b s e r v e - s e q u e o s e s c o r e s r e f e r e n t e s a o g r a u d e o l i g o c i n e s i a , r i g i d e z e t r e m o r v ã o d e 

ü a 6 p o r q u e e s t ã o s o m a d a s a s a v a l i a ç õ e s d o s h e m i c o r p o s . A a v a l i a ç ã o n e u r o p s i c o l ó g i c a 

r e a l i z a d a n o s 64 c a s o s m o s t r o u q u e , e m 37 p a c i e n t e s ( 5 7 , 8 % ) , o d e s e m p e n h o se s i t u o u 

n a f a i x a d a n o r m a l i d a d e ( g r u p o I ) . E m 27 c a s o s ( 4 2 , 2 % ) a p e r f o r m a n c e f i c o u a b a i x o d o 

n o r m a l ( g r u p o I I ) . E n t r e e s t e s a a p l i c a ç ã o d o s c r i t é r i o s d e d e m ê n c i a d o D S M I I I , c o m o 

j á r e f e r i d o , d i v i d i u o g r u p o I I e m n ã o d e m e n c i a d o s ( g r u p o I I A ) , e m n ú m e r o d e 15, e 

d e m e n c i a d o s ( g r u p o I I B ) , e m n ú m e r o d e 12 ( 1 8 , 7 % ) . O s r e s u l t a d o s d a a n á l i s e d a c o r 

r e l a ç ã o e n t r e p e r f o r m a n c e n e u r o p s i c o l ó g i c a e a s v a r i á v e i s e s t u d a d a s e s t ã o n a t a b e l a 3. 

O s r e s u l t a d o s d a c o m p a r a ç ã o d o s g r u p o s I ( n o r m a i s ) e I I ( i n d i c e < 2 0 ) a t r a v é s d o t e s t e 

d e M a n n W h i t n e y e s t ã o n a t a b e l a 4. O s r e s u l t a d o s d a c o m p a r a ç ã o d o s g r u p o s I e I I B 

( d e m e n c i a d o s ) a t r a v é s d o t e s t e d e M a n n W h i t n e y e s t ã o n a t a b e l a 5. N a t a b e l a 6 c o n s 

t a m a s m é d i a s g l o b a i s d o s 64 c a s o s e m á r e a s e s p e c i f i c a s d a a v a l i a ç ã o n e u r o p s i c o l ó g i c a 

( f a i x a d e v a r i a ç ã o d e 0 a 3 ) . D e s s e m o d o as m é d i a s m a i s b a i x a s i n d i c a m q u e , e m 

m a i o r n ú m e r o d e c a s o s , a f u n ç ã o t e s t a d a e s t a v a c o m p r o m e t i d a . 





C O M E N T Á R I O S 

O estudo da frequência de demência entre parkinsonianos oferece certas 

dificuldades metodológicas, cuja análise é indispensável para melhor compre

ensão dos dados obtidos neste estudo e sua comparação com os da literatura. 

Nos trabalhos mais antigos as taxas de freqüência de demência são de 

validade bastante discutível porque não se fazia distinção entre disfunções inte

lectuais e distúrbios psíquicos (melancolia, d e l í r i o ) 1 - ^ . Em levantamentos mais 

recentes essa diferenciação tem sido feita, mas ainda assim não se pode excluir 

de modo objetivo a influência da depressão e das alterações mentais induzidas 

por drogas antiparkinsonianas 6,21,36 N o presente estudo tais fatores de dis

torção se fazem igualmente presentes e devem ser considerados. Hietanen e 

Terávãinen 12^ em publicação recente, estudaram o desempenho cognitivo de 

parkinsonianos com quadro inicial leve, que não estavam recebendo drogas. 

Nesse grupo, portanto, a influência do efeito dos medicamentos pôde ser afas

tada. Por outro lado, nessas condições o critério de seleção exclui pacientes 

em estágios mais avançados de evolução da doença e não permite que os 

resultados obtidos possam ser extrapolados para a população dos parkinso

nianos, de forma genérica. 

Outro fator que leva a distorções da taxa de freqüência de demência em 

D P é o critério de seleção adotado. Estudos anátomo-patológicos, como os 

de Hakim e Mathieson ! 0 , ou aqueles realizados em grupos de pacientes institu

cionalizados, tendem a superestimar a freqüência de demência. O inverso tam

bém é observado, ou seja, levantamentos realizados a nível ambulatorial, como 

é o caso do presente estudo, podem levar a índices subestimados. 

A inclusão de pacientes com quadro parkinsoniano determinado por lesões 

vasculares (que geralmente levam a lesões mais difusas e frequentemente a 

comprometimento mental) no grupo a ser estudado determina maior taxa de 



freqüência 3 1 . Na tentativa de excluir esse fator de distorção no presente estudo, 

pacientes com história de acidente vascular cerebral ou sinais de disfunção 

piramidal foram excluídos. Desse modo procurou-se analisar apenas os por

tadores de DP idiopática. Mesmo assim não se pode descartar a contaminação 

da amostra por casos de etiologia vascular, pois 10% dos parkinsonianos têm 

lesões vasculares significativas constatáveis à necropsia ou sugeridas por tomo

grafia de crânio 3 3 . Observe-se que, em alguns casos incluídos no grupo estu

dado, a moléstia tinha duração relativamente curta (de 1 a 3 anos) e poderiam 

posteriormente desenvolver outras disfunções neurológicas que levassem à mu

dança do diagnóstico. Uma situação que ilustra esse fato é a evolução de uma 

síndrome parkinsoniana para um quadro de paralisia supranuclear progressiva. 

Esse tipo de comportamento evolutivo ocorre em cerca de 4% dos casos de 

parkinsonismo, segundo Jackson e col.!6. Por fim, é necessário ressaltar que 

o método de avaliação neuropsicológica adotado difere muito nos diversos 

estudos e ao compararmos nossos resultados com os da literatura essa obser

vação deve ser tomada em conta. 

Na tabela 7 estão apresentados os dados de literatura concernentes à fre

qüência de demência na DP. Como se observa na tabela, a prevalência de 

demência na DP situa-se entre 14 e 40%. Neste estudo, quando se considera 

o total de pacientes (27) que não atingiram o índice mínimo na escala de 

avaliação neuropsicológica, tem-se a percentagem de 42,2% de "demenciados". 

Porém, aplicando-se a esse grupo a definição de demência do DSMII1, o número 

de pacientes reduz-se a 12 (18,7% do total) . Esse critério parece-nos mais 

rigoroso e essa taxa de freqüência de demência reflete, com as ressalvas já 

mencionadas, a percentagem de demenciados neste grupo de pacientes com D P 

idiopática. Deve-se observar, porém, que parkinsonianos com diferentes graus 

de disfunção neuropsicológica se distribuem em um espectro, de tal forma que 

não há um limite naturalmente definido entre demenciados e não demenciados 

e a colocação de linha divisória entre os dois grupos torna-se necessariamente 

arbitrária. 

A análise das relações entre deterioração intelectual e idade de início, 

idade atual e duração da doença não revelou correlações positivas no presente 



estudo. Não foi encontrado, também, paralelismo entre gravidade do quadro 

motor e intensidade do comprometimento de funções neuropsicológicas. Em 

relação porém aos componentes do quadro motor o grau de oligocinesia foi 

significativamente maior no grupo dos pacientes com desempenho intelectual 

abaixo do normal (grupo I I ) do que nos normais (grupo I ) . Esse resultado 

é semelhante ao obtido por Mortimer e c o l . 3 2 em criteriosp estudo de 60 casos 

de D P em que o objetivo principal foi examinar as relações entre manifestações 

motoras e déficit intelectual. 

As relações entre desempenho neuropsicológico e as variáveis já mencio

nadas foram avaliadas em diversos outros estudos, conforme é mostrado na 

tabela 8, na qual constam as correlações positivas encontradas. Destas, a idade 

dos pacientes, o grau de incapacidade motora e de oligocinesia são os que 

mais freqüentemente se relacionam com o comprometimento intelectual. Porém, 

a questão permanece aberta, pois evidências de que não há paralelismo entre 

essas variáveis são encontradas em outros es tudos 1 8 , alguns bastante recentes, 

como o de Hietanen e Teravainen 12. 

A u t o r A n o F a t o r 

L e v i t a e c o l ( i s ) 1964 

G a r r ó n e c o l . (¡>) 1972 

L o r a n g e r e c o l . (20) 1972 

C e l e s i a e W a n a m a k e r ( ? ) 1972 

M a r t i l l a e R i n n e O Í ) 1976 

L i b e r m a n e c o l . ( « ) 1979 

M a y e u x e c o l . (25) 1981 

M o r t i m e r e c o l . (32) 1982 

P r e s e n t e e s t u d o 1986 

R i g i d e z 

I d a d e , g r a u d e i n c a p a c i d a d e m o t o r a ( p r i n c i 

p a l m e n t e o l i g o c i n e s i a ) 

G r a u d e i n c a p a c i d a d e f í s i c a 

I d a d e , d u r a ç ã o d a d o e n ç a , g r a u d e i n c a p a c i 

d a d e m o t o r a 

I d a d e , o l i g o c i n e s i a , r i g i d e z 

I d a d e d e i n í c i o e g r a v i d a d e d a d o e n ç a 

I d a d e , e d u c a ç ã o , d e p r e s s ã o , g r a v i d a d e d o p a r 

k i n s o n i s m o 

O l i g o c i n e s i a 

O l i g o c i n e s i a 

Tabela 8 — Fatores relacionados ao déficit neuropsicológico na doença de Parkinson. 

Correlações positivas entre as disfunções motoras e intelectuais na Ü P 

sugerem para alguns autores, como Mortimer e col.32 > que as estruturas afe

tadas sejam as mesmas e nos remetem à questão do papel dos gânglios da base 

no desempenho intelectual. Os resultados da tabela 6 indicam que nesta 

amostra as funções neuropsicológicas mais freqüentemente afetadas foram, em 

ordem decrescente: memória imediata, abstração, gnosia visual, cálculo, função 

motora dinâmica das mãos, praxia construtiva e memória recente. A organi

zação acústico-motora, a memória remota, a gnosia tátil, a linguagem e a praxia 

ideatória estavam preservadas na maioria dos casos. Numa visão global desse 

quadro de freqüência de acometimento de funções neuropsicológicas pode-se 

afirmar que há dados sugestivos de uma "demência de tipo subcortical", com 

relativa preservação da linguagem, em contraste com o envolvimento de outras 

funções superiores. Embora a expressão "demência subcortical" continue sendo 



objeto de controvérsia na literatura, seu emprego no aspecto em questão pa

rece-nos didático e ilustrativo 3,28. 

Entre as disfunções neuropsicológicas mais comuns na D P destacam-se as 

alterações vísuo-espaciais (gnosia visual e praxia construtiva) 5. Esses distúr

bios, ao lado do déficit perceptual motor, segundo alguns autores ocorrem com 

freqüência incomum na D P e muitas vezes isoladamente, não podendo nesta 

última circunstância serem considerados como indicativos de um quadro demen

cial em instalação 2 7 . Neste estudo as alterações vísuo-espaciais eram freqüentes 

e o déficit perceptual motor pôde ser detectado em vários casos pela avaliação 

da função motora dinâmica das mãos. As alterações de memória, capacidade 

de abstração e cálculo são qualitativamente semelhantes às observadas em outros 

tipos de demência mas, de modo geral, essas disfunções são menos severas 

na D P . Informações mais precisas a respeito do comportamento de cada uma 

das funções neuropsicológicas já mencionadas implicaria na aplicação de bateria 

de testes mais específicos, o que extrapolaria a finalidade a que se presta o 

questionário de avaliação utilizado neste estudo. 

R E S U M O 

Foram estudados 64 casos de doença de Parkinson idiopática mediante 

aplicação de questionário de 30 itens de avaliação neuropsicológica. Os casos 

com desempenho abaixo do normal e que preenchiam os critérios de demência 

do Manual de Diagnóstico e Estatística de Distúrbios Mentais, terceira edição 

( D S M I I I ) foram considerados demenciados. O resultado dessa avaliação mos

trou que a taxa de prevalência de demência no grupo de parkinsonianos estu

dado foi de 18,7%. Pacientes com desempenho abaixo do normal apresentavam 

oligocinesia em maior grau que o grupo dos normais. Das funções neuropsi

cológicas, as mais afetadas foram: memória imediata, abstração, gnosia visual, 

cálculo, função motora dinâmica das mãos, praxia construtiva e memória recente. 

Discutem-se os dados encontrados e comparam-se com os da literatura. 

S U M M A R Y 

Neuropsychologic dysfunctions in Parkinson's disease: a study of 64 cases. 

Sixty-four cases of idiopathic Parkinson's disease were studied focusing the 

neuropsychological performance. T o all subjects a brief mental status ques

tionnaire was administered (30 items). Cases with a performance below normal 

and meeting the dementia criteria of the Diagnosis and Statistical Manual of 

Mental Disorders, third edition ( D S M I I I ) , were considered demented. This 

evaluation showed that 12 of the 64 patients had dementia, a prevalence rate 

of 18.7%. Patients that had neuropsychological performance below normal 

showed more severe bradykinesia than normals. Short term memory, abstract 

thinking, visual gnosia, calculations, dynamic motor function of hands, cons

tructional ability and recent memory were the most affected psychological func

tions. The significance of the mentioned findings is discussed and the literature 

reviewed. 
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