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A questio dos distlirbios neuropsicolégicos na doenga de Parkinson (DP)
vem suscitando crescente interesse, refletide em considerdavel numero de estudos
sobre o tema, publicados principalmente nas duas dltimas décadas!l1.17.24,28,33,37,38,
A controvérsia inicial a respeito da presen¢a de deméncia entre as manifestagies
clinicas da DP ainda ndo estd totalmente resolvida, mas ja hd um conjunto de
evidéncias indicando que pelo menos em determinados casos de DP, as disfun-
¢hes neuropsicologicas adquirem expressiva magnitude, A proporgdo represen-
tada por esses casos na populacdo de parkinsonianos varia de 20 a 409, osti-
lando em funcdo da metodologia de pesquisa empregada. Porém, uma defi-
nicdo numérica mais proxima do real ainda estd na dependéncia de novos
estudos, tratando-se portanto de tema que permanece em debate. Por essa
razio o estudo da freqiiéncia de deméncia na DP foi incluido como um dos
objetivos deste trabalho. A caracterizagdo do grupo de parkinsonianos demen-
ciados com base em peculiaridades de faixa etaria, duracdo da moléstia ¢ do
quadro das manifestacdes motoras tem sido objeto de alguns estudos 2.28, porém
nesse aspecto também  persistem  indefinicGes que nos levaram a proceder a
sondagem nessa drea. O quadro demencial na DP apresenta-se como uma
composicdn de disfuncgfies neuropsicolégicas que lhe confere certa individualidade
no grupo das deméneias. Em que pese essa composicdo estar delineada em
algumas de suas caracteristicas bdsicas 28.2%, muitas dnvidas ainda permanecem,
de forma que esse aspecto oferece ainda amplo campo de estudos. Por essa
tazdo, a contribuicdo quantitativa de cada uma das disfungdes neuropsicolo-
gicas avaliadas para a configuracdo do quadro demencial foi outro tema abor-
dado neste estudo.

A investigacdo da causa dos distirbios neuropsicologicos através de estudos
anatomo-patologicos e bioguimicos muito tem contribuido para o conhecimento
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das alteraches morfologicas ¢ funcionais que determinam o aparccimento dessas
anormalidades. Embora este trabalho nio tenha como finalidade o estudo desses
aspectos, alguns dudos devem ser mencionados.  Estudos anatomo-patologicos
de ¢érebros de parkinsonianos tém revelado, naqueles considerados demencia-
dos, alterages semelhantes aquelas observadas na doenga de Alzheimer, suge-
rindo para alguns autores coexisténcia das duas moléstias 410, Avaliaghes bio-
quimicas de cérebros de parkinsonianos sugerem a implicagdo, na génese das
disfuncdes mentais presentes nesses pacientes, de dois circuitos ncuronais inde-
pendentes: a via dopaminérgica meso-fronto-limbica e a via colinérgica que se
projeta para o cortex cerebral a partir do nicleo basal de Meynert 8.14,34.41,

MATERIAL E MgeTODOS

Foram estudados 64 pacientes ambulatoriais com doenca de Parkinson idiopdtica
ne periodo de julho de 1982 A maio de 1985. Todos os casos apresentavam, pur ocasido
da avalinacio, quadro neuroldgico estavel e a medicacSn em uso foi mantida. As drogas
empregadas (isoladamente ou em assoeciacfo) eram: levedopa -+ benzerazida (ou carbi-
dopa), anticolinérgicos (biperideno ou trihexifenidil} e¢ amantadina. Foram excluidos os
pacientes previamente submetidos a cirurgia estereotdxica e 0s que apresentavam qualguer
manifestacio atipica para a DP idiopitica. Na tabela 1 constam os dados referentes a
distribuicic dos casos de acordo com o gexo, idade de inicio da deenca, idade atual
(por ocasifo da avaliagio) ¢ duracie da moléstia.

Caracteristicas Gerais

Distribuicde por sexo: Masculino: 44
Feminino: 20
Total: 64
Idade de inicio (anos): 65,65 + 9,88
Idade atual (angs): 62,40 =+ 9,57
Duracdo da doenga (anos): 6,80 + 4,24
Tabela 1 - Caracleristicas geruis da amostrd.

A avaliacdo do quadro neurclégico foi baseada numa versio modificada da escala
de Webster (4¢), sendo dados valores de 0 a 3 para o grau de oligocinesia, rigidez e
tremor aferido em hemicorpo direito e esguerdo separadamente. O grau de incapacidade
motora foi graduado de 0 a § de acordo com a escala de Hoehn e Yahr (£4). A avaliacdo
neuropsicologica foi realizada mediante aplicacic do questicndrio de Jacchs e col. (1)
modificado. Esse teste foi desenvolvide como métedo de triagem para sindromes men-
tais organicas e a versiio empregada consta de 30 itens que permitem prospecgdo sumaria
de: memdria imediata, recente e remota; escrita e leitura: organizagie acustico-motora
(reproducfio de ritmos}; fluéncia verbal; funcio dinimica motora das mios {(movimentos
alternados e simultdneos com as maos); praxia ideatéria; praxia construtiva; gnosia
visual; pensamento abstrato (compreensfio de provérbios e refroes) e cdlculo. Esse ques-
tiondrio foi testado em um grupe controle de individuos normais de mesma faixa
etdria e nivel sdcio-culiural, e os escores obtidos situaram-se sempre acima de 20 pontos.
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Desgse modo, o limite de normalidade adotado foi de 21 pontos. Esse limite permitiu
a divisio da amostra em dois grupos: I — normais {indice™>20); 1I — os Gue tiveram
desempenho abaixo do normal. A este grupo II aplicaram-se os critérios de deméncia
do Manual de Diagndstico ¢ Estatistica de Distarbios Mentais (42) (DSMIII) gue permi-
tiu a separacio de dois subgrupos: IIA — pacientes com indice abaixo do normal mas
que nio preenchiam os critérios dn DSMIII: IIE — npacientes com indice abaixo do
normal e gue, de acorde com os critérios do DSMIILI, foram considerados demenciados,

Foram estudadas as relacdes entre desempenho neuropsicoldgico e idade de inicio,
idade atual, duracfio da doenca, grau de incapacidade motora, oligocinesia, rigidez o
iremor, Essas relacies foram analisadas sob dols aspectos: a) correlacdo entre desem-

penho neuropsicolégico e as varidveis acima mencionadas, mediante aplicacdo do teste
de Spearman no conjunto dos 64 casos; b) comparacio entre o grupo I (normais) e os

grupos I1A e IIB (demenciados). Nessa comparacdo, [eita através do teste de Mann-
Whitney, confrontou-se o comportamento das mesmas variivels nos trés grupos. O
desempenho em dreas especificas do exame neuropsicoidgico foi graduado de ¢ a 3 de
modo a permitir avaliacGo quantitativa e comparativa das fungdes neuropsicologicas. As
areas especificas consideradas foram: memdria (imediata, recente e remota); praxias
(construtiva, ideatéria e funcdo motora dinamica das méos); crganizacio acustico-mo-
tora; gnosias (tdctil e wvisual); linguagem: pensamento abstrato e edleulo.

RESULTADOS

Os resultados da avaliacio neuropstcoldgica e do gquadro motor estio na tabela 2
Observe-se uue os escores referentes an grau de oligocinesia, rigidez e tremor vio de
0 a 6 porque estio somadas as avaliagdes dos hemicorpos. A avaliacio neuropsicoldgica
realizada nos 64 casos mostrou gue, em 37 pacientes (57,8%), o desempenho se situou
na faixa da normalidade (grupo 1}). Em 27 casos (42,29) a performance ficou abaixe do
normal (grupo II). Entre estes a aplicacdo dos critérios de deméncia do DSMIII, como
ja referido, dividiu o grupo II em nio demenciados (grupo IIA), em numero de 15, e
demenciadog (grupo IIB), em ntmero de 12 (18,7%). Os resultados da andlise da cor-
relacdo enire performance hneuropsicologica e as varidveis estudadas estic na tabela 3.
Os resultados da comparacdc dos grupos I {normais) e I1I (indice< 20) através do teste
de Mann Whitney estdo na tabela 4. 0Os resultados da comparaciic dos grupos I e IIB
(demenciados) através do teste de Mann Whitney estdo na tabela 5 Na tabela 6 cons-
tam as médias globais dos G4 casps em Areas especificas da avaliacdo neuropsicolégica
(faixa de variacio de 0 a 3). Desse modo as médias mais baixas indicam que, em

maior nameroe de casos, a fungdo testada estava comprometida.

s Desvio

Varidvel Média Padrio
Oligocinesia. 3,09 1,34
Rigidez 2,61 1,40
Tremor 2,50 1.81
Grau de incapacidade motora 2,87 0,74
Avaliacdo neuropsicelégica 21,12 6,18

Tabele 2 — Resultados da avulicgdo do quadro motor ¢ do desempenho newropsicolégico.
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Variavel Teste Resultado Conclusic
PNP
x® Spearman — 11 N8
Idade de inicio
PNP
x Spearman — 0,5 NS
Idade atual
FNP
x Spearman — 1,3 N8
Duracdo da deenca
PNP
h. 4 Sprarman — 1.7 NS
Grau de incapacidade motora
FNP
x Spearman — 1,1 N8
Oligocinesia
PNP
x Spearman — 0,5 NS
Rigidez
PNP
x Spearman — 03 NS
Tremor
Tabele 3 — Correlagées enire performance newropsicolégica e idade, duragdo da doenga
¢ quudre motor. Legenda: PNP, performance psicolégicn; NS, ndo significante.
Observagido; t critico = —2.0 (nivel de 3%).

Variivel Teste Resnultado Conclusido
Idade de inicio M-W 1,30 NS
Idade atual M-W 1,11 NS
Duracao M-W 1,14 NS
Grau de incapacidade motora M-W 2,50 NS
Oligocinesia MW 4,86 Significante
Rigides M-W 1,79 NS
Tremor M-W 1,78 NS

Tubela § — Comparacfo de idade, durvedo da doenga e quadro motor enfre 08 grupos

I e ll. Legendn: M-W, teste de Mann Whitney, NS, ndo significante. Observagdo:
z critico = 2,81 (nivel de 5%).

Varidvel Teste Resultado Conclusia
Idade de inicio M-W 1,63 NS
Idade atual M-W 1,71 N8
Duracao M-W 0,72 NS
Grau de ineapacidade motora M-W 1,34 N8
Qligocinesia M-W 2,33 NS
Rigidez M-W 0.97 NS§
Tremor M-W 0,056 NS

Tabele § — Comparaedo de wdade, duracio do doencs e guwadre motor enlre 08 Hrupos
I e IIB. Legenda: M-W, teste de Mann Whitney; N8, ndo significante. Observacdo-
z eritico = 2,81 (mivel de 59%).
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Médias globais

Memoria imediata 2.4
Abstracio 2,15
Gnosia visual 2.28
Céleulo 2,32
FMDM 2,39
Praxia construtiva 2,52
Memdéria recente 2,79
Reproducio de ritmos 2,86
Meméria remota 2,87
Gnosia tactil 2,96
Linguagem 2,9
Praxia ideatéria 3,00
Tabela 6 — Resultados dn avaliecdo neuwropsicolégice em dreas especificas. Legenda:

FMDM, fungdc motora dindmica das mdos.

COMENTARIOS

O estudo da frequéncia de deméncia entre parkinsonianos oferece certas
dificuldades metodologicas, cuja andlise ¢ indispensavel para melhor compre-
ensdo dos dados obtidos neste estudo e sua comparacfo com ns da literatura.

Nos trabalhos mais antigos as taxas de fregiiéneia de deméncia sdo de
validade bastante discutivel porgue ndo se fazia distingdo entre disfungoes inte-
lectuais e distiurbios psiquicos (melancolia, delirio)1.26. Em levantamentos mais
recentes essa diferenciagdo tem sido feita, mas ainda assim nio se pode excluir
de modo objetivo a influéncia da depressdo e das altera¢des mentais induzidas
por drogas antiparkinsonianas 821.38,  No presente estudo tais fatores de dis-
torcdo se fazem igualmente presentes ¢ devem ser considerados. Hietanen e
Terdvdinen 12, em publicacio recente, estudaram o desempenho cognitivo de
parkinsonianos com quadro inicial leve, que ndo estavam recebendo drogas.
Nesse grupe, portanto, a influéncia do efeito dos medicamentos péde ser afas-
tada. Por outro lado, nessas condigdes o critério de sele¢do exclui pacientes
em estagios mais avancados de evolugdo da doenca e nio permite gue os
resultados obtidos possam ser extrapolados para a populagdo dos parkinso-
nianos, de forma genérica.

Outro fator que leva a distorghes da taxa de freqiiéncia de deméncia em
DP & o critério de selecadn adotado. Estudos anatomo-patoldgicos, como os
de Hakim e Mathieson 10, ou aqueles realizados em grupos de pacientes institu-
cionalizados, tendem a superestimar a freqiiéncia de deméncia. O inverso tam-
hém é observado, ou seja, levantamentos realizados a nivel ambulatorial, como
¢ o caso do presente estudo, podem levar a indices subestimados.

A inclusdo de pacientes com quadro parkinsoniano determinado por lesdes
vasculares (que geralmente levam a lesdes mais difusas ¢ frequentemente a
comprometimento mental) no grupo a ser estudado determina maior taxa de
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freqiiéncia 31, Na tentativa de cxcluir esse fator de distorcdo no presente estudo,
pacientes com histéria de acidente vascular cerebral ou sinais de disfungio
piramidal foram excluidos. Desse modo procurou-se analisar apenas os por-
tadores de DP idiopatica. Mesmo assim nido se pode descartar a contaminagdo
da amostra por casos de etiologia vascular, pois 10¢% dos parkinsonianos tém
lesdes vasculares significativas constatdveis a necrdopsia ou sugeridas por tomo-
grafia de cranio 33,  Observe-se que, em alguns casos incluidos no grupo estu-
dado, a moléstia tinha duracdo relativamente curta {de 1 a 3 anos) e poderiam
posteriormente desenvolver outras disfuncdes neurologicas que levassem a mu-
danca do diagnostico. Uma situacdo que ilustra esse fato é a evolucdo de uma
sindrome parkinsoniana para um quadro de paralisia supranuclear progressiva.
Esse tipo de comportamento evolutivo ocorre em cerca de 49 dos casos de
parkinsonismo, segundo Jackson e col16.  Por fim, € necessario ressaltar que
o método de avaliacdo neuropsicoldgica adotado difere muito nos diversos
estudos e ao compararmos nossos resultados com os da literatura cssa obser-
vagao deve ser tomada em conta.

Na tabela 7 estio apresentados os dados de literatura concernentes 4 fre-
gqieéncia de deméncia na DP. Como se observa na tabela, a prevaléncia de
deméncia na DP situa-se entre 14 e 409. Neste estudo, quando se considera
o total de pacientes (27) que ndo atingiram o indice minimo na escala de

N¢ pacientes Deméneia

Autor Ano estudados o
Pollack e Hornabrook (#3) 1966 131 20
Heehn e Yahr (13) 1967 672 14
Celesia ¢ Wanamaker () 1972 153 40
Loranger e col, (20) 1972 63 37
Martin e c¢ol. (22) 1973 100 23
Martilla e Rinne (23) 1978 244 29
Lieberman e col (19) 1979 520 32
Mindham e col (34) 1982 40 20
Presente estudo 1986 64 18,7

Tabela 7 — Freqiiénecio de deméncin na deenca de Prrkinson.

avaliacdo neuropsicologica, tem-se a percentagem de 42,29% de “demenciados”.
Porém, aplicando-se a esse grupo a definicio de deméncia do DSMILI, o nimero
de pacientes reduz-se a 12 (18,7% do total). Esse critério parece-nos mais
rigoroso e essa taxa de freqiincia de deméncia reflete, com as ressalvas ja
mencionadas, a percentagem de demenciados neste grupo de pacientes com DP
idiopdtica. Deve-se observar, porém, que parkinsonianos com diferentes graus
de disfuncdo neuropsicologica se distribuem em um espectro, de tal forma que
nao hd um limite naturalmente definido entre demenciados e ndo demenciados
e a colocacao de linha diviséria entre os dois grupos torna-se necessariamente
arbitraria.

A analise das relacdes entre deterioracdo intelectual e idade de inicio,
idade atual e duracio da doen¢a nfdo revelou correlagbes positivas no presente



DISFUNCOES NEUROPSICOLGGICAS NA DOENCA DE PARKINSON 115

estudo. Nido foi encontrado, também, paralelismo entre gravidade do quadro
motor ¢ intensidade do comprometimento de fungdes neuropsicologicas. Em
relagdo 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} do que nos normais {grupo l). Esse resultado
¢ semelhante ao obtido por Mortimer e col.32 em criteriosp estudo de 60 casos
de DP em que o cbjetivo principal foi examinar as relagoes entre manifestagoes
motoras e déficit intelectual.

As relagbes entre desempenho neuropsicolégico e as varidveis ja mencio-
nadas foram avaliadas em diversos outros estudos, conforme € mostrado na
tabela 8, na qual constam as correlagdes positivas encontradas. Destas, a idade
dos pacientes, o grau de incapacidade motora e de oligocinesia sdo os que
mais freqlientemente se relacionam com o comprometimento intelectual. Porém,
a questdo permanece aberta, pois evidéncias de que ndo hd paralelismo entre
essas varidveis sdo encontradas em outros estudos 18, alguns bastante recentes,
comg o de Hietanen ¢ Teravainen 12,

Autor Ano Fator
Levita ¢ col (18) 1964 Rigidez
Garron e col. () 1972 Idade, grau de Iincapacidade motora (princi-
palmente oligocinesia)
Loranger e col. (20} 1972 Grau de incapacidade ifsica
Celesia ¢ Wanamaker (7) 1972 Idade, duraciio da doenga, grau de incapaci-
dade motora
Martilla e Rinne (22) 1976 Idade, oligocinesia, rigidez
Liberman e col, (15) 1979 Idade de infcio e gravidade da doenca
Mayeux e col. (25) 1981 Idade, educacdo, depressfo, gravidade do par-
kinsonismo
Mortimer e col. (32) 1982 Oligacinesia
Presente estudo 1986 Oligocinesia
Tabela 8§ — Fatores relacionados ao déficit neuropsicoldgico na doenga de Parkinson.

Correlacoes positivas entre as disfun¢fies motoras e intelectuais na DP
sugerem para alguns autores, como Mortimer e col32, que as estruturas afe-
tadas sejam as mesmas e nos remetem a questio do papel dos ginglios da base
no desempenho intelectual. Os resultados da tabela 6 indicam que nesta
amostra as funces neuropsicologicas mais {freqgiientemente afetadas foram, em
ordem decrescente: memoria imediata, abstra¢do, gnosia visual, cdlculo, fungio
motora dindmica das maos, praxia construtiva ¢ memdria recente. A organi-
zacio acustico-motora, a memdria remota, a gnosia tatil, a linguagem e a praxia
ideatéria estavam preservadas na maioria dos casos. Numa visio global desse
quadro de freqiiéncia de acometimento de fungdes neuropsicolégicas pode-se
afirmar que ha dados sugestivos de uma “deméncia de tipo subcortical”, com
relativa preservagiio da linguagem, em contraste com o envelvimento de outras
fungdes superiores. Embora a expressdo “deméncia subcortical” continue sendo
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objeto de controvérsia na literatura, seu emprego no aspecto em questdo pa-
rece-nos didatico e ilustrative 3.28,

Entre as disfungbes neuropsicoldgicas mais comuns na DP destacam-se as
alteracoes visuo-espaciais (gnosia visual e praxia construtiva) 5. Esses distar-
bios, ao tado do déficit perceptual motor, segundo alguns autores ocorrem com
freqiiéneia incomum na DP e muitas vezes isoladamente, ndc pedendo nesta
ultima circunstincia serem considerados como indicatives de um quadro demen-
cial em instalacgio 27, Neste estudo as alteragbes visuo-espaciais eram freqiientes
e o déficit perceptual motor pdde ser detectado em vdrios casos pela avaliagdo
da fun¢io motora dinidmica das méaos. As alteragfes de meméria, capacidade
de abstragio e calculo sdo qualitativamente semelhantes as observadas em outros
tipos de deméncia mas, de modo geral, essas disfungbes sdo menos severas
na DP. Informacgfies mais precisas a respeito do comportamento de cada uma
das funcdes neuropsicologicas ja mencionadas implicaria na aplicagde de bateria
de testes mais especificos, 0 que extrapolaria a finalidade a que se presta o
questiondrio de avaliagcdo utilizado neste estudo.

RESUMO

Foram estudados 64 casos de doenga de Parkinson idiopatica mediante
aplicacdo de questiondrio de 30 itens de avaliacio neuropsicologica. Os casos
com desempenho abaixo do normal e que preenchiam os critérios de deméncia
do Manual de Diagnéstico e Estatistica de Distirbios Mentais, terceira edicio
(DSM III) foram considerados demenciados. O resultado dessa avaliagio mos-
trou que a taxa de prevaléncia de deméncia no grupo de parkinsoniancs estu-
dado foi de 18,7%. Pacientes com desempenho abaixo do normal apresentavam
oligocinesia em malor grau que o grupo dos normais. Das fungbes neuropsi-
coldgicas, as mais afetadas foram: memodria imediata, abstragdo, gnosia visual,
calculo, fungio motora dindmica das miaos, praxia construtiva e memdria recente.
Discutem-se os dados encontrados e comparam-se com os da literatura.

SUMMARY
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. To 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 (DSM IIl1), 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 {han normals. Short term memory, abstract
thinking, visual gnosia, calculations, dymamic 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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