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INTRODUCAO

Deméncia e depressdo sdo as duas gran-
des sindromes que podem agravar e trazer con-
sequéncias probleméaticas na evolucao do pro-
cesso da Doenca de Parkinson (DP). Elas tém
influéncia sobre a qualidade de vida do pacien-
te, aumentam os custos diretos e indiretos do
tratamento e sobrecarregam ainda mais o cui-
dador®2,

A depressao ocorre em aproximadamente
40% dos pacientes com DP%*% com uma incidén-
cia de 1,86% ao ano e um risco cumulativo de
8,6% ao longo da vida’. Porém, ha variacao na
literatura entre 4-70%, incluindo pacientes com
depressao maior, depressdo menor e distimia®.
Esta variagdo ocorre devido aos diferentes cri-
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térios diagnosticos? e metodologia utilizadas. A
prevaléncia de depressédo na DP é freqiiente-
mente bimodal, ocorrendo em estagios iniciais
e finais. Apos a fase inicial, os parkinsonianos
atravessam uma fase de “lua de mel” com a
doenca. No entanto, o aumento do comprometi-
mento motor contribui para a recorréncia de
depressao®.

A depressdo antecede os sintomas moto-
res em cerca de 25% dos parkinsonianos depri-
midos®. H4 uma associagéo positiva entre de-
pressao e subsequente risco de DP®. Apesar
disso, neurologistas ndo reconhecem ou néo
diagnosticam depresséo e ansiedade em mais
de 50% das vezes em consultas de rotina®.

Por outro lado, estudos que avaliaram cog-
nicdo em transtorno bipolar e unipolar do humor
(depresséo maior) observam que héa disfungéo
executiva e de memoéria de trabalho, além de
déficit de memoria, tanto na fase clinica como
no periodo assintomatico®. Estes dados apon-
tam para evidéncia de transtornos cognitivos
que seriam fatores de vulnerabilidade para de-
pressdo, com impacto sobre a evolucdo da
doenca.

O tratamento precoce e eficaz da depres-
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sdo tem impacto positivo sobre o desempenho
cognitivo dos parkinsonianos'*®, o que chama a
atencdo para a necessidade eventual de reco-
nhecimento da sintomatologia depressiva para
a melhora destes pacientes. Além disso, o diag-
nostico precoce de depressao pode dirimir du-
vidas sobre a ocorréncia de deméncia na evolu-
¢do da DP, uma vez que este diagndéstico
diferencial nem sempre é simples.

A busca por consenso para este assunto
leva a indagacao sobre qual conjunto de artigos
e pesquisas podem nortear a pratica clinica.
Neste sentido, a revisdo de artigos de estudos
prospectivos, seccionais e de caso controle so-
bre depressado, cognicdo e DP pode ser (util
para a compreensao do tema.

Objetivos: Esta revisdo tem dois objetivos.
1. Examinar o impacto da depressdo sobre a
cognicdo na DP. 2. Examinar o papel da de-
pressdo como fator de risco tanto para DP como
para transtorno cognitivo na DP.

Metodologia: Revisédo na literatura interna-
cional, Medline, de artigos avaliando a func¢éo
cognitiva de parkinsonianos com e sem depres-
sd@o no periodo de 1967 até 2003.

Foram incluidos na revisdo somente arti-
gos de pesquisas clinicas seccionais, prospec-
tivas ou de caso controle. Os relatos de casos,
o0s artigos de revisdo, de neurocirurgia, neuroi-
magem e psicofarmacologia foram excluidos
deste trabalho por nédo interessarem diretamen-
te ao objetivo tracado. Os artigos que tratavam
exclusivamente de depressdo na DP ou de cog-
nicdo na DP foram excluidos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra artigos sobre o impacto
da depressédo na cognigdo de parkinsonianos, e
a tabela 2 apresenta artigos que associam ou
ndo a depressdo como fator de risco para DP e
para transtorno cognitivo em parkinsonianos.

Impacto da depresséo sobre
a cognigcdo na DP

Os estudos abordando o impacto da de-
pressdo sobre a cogni¢cdo na DP (tabela 1)
contaram com um total de 971 pacientes e 213
controles saudaveis.

Dois artigos''*2 observaram que parkinso-
nianos com depressao maior apresentam pior
desempenho cognitivo em testagens neuropsi-
cologicas, especialmente em funcdes frontais,
guando comparados com parkinsonianos sem

depressao. Mayeux®® encontrou resultado se-
melhante. No entanto, correlacionou este com-
prometimento cognitivo a gravidade da depres-
sdo (especialmente para calculo, digit span e
habilidades visuomotoras). Um outro trabalho*
afirma que a DP afeta todos os niveis de funcio-
namento cognitivo e atribui & depresséo a cau-
sa de hipomnesia na DP. No entanto, Younjohn
e cols®® concluiu que a depressao néao é respon-
savel por todas as alteragBes neuropsicologi-
cas associadas com a DP.

Hé& associagao positiva entre apatia e défi-
cit cognitivo em parkinsonianos?. As dificulda-
des enfrentadas na clinica s&o compativeis com
os limites ténues entre as trés sindromes su-
pracitadas.

Alteracdes quantitativas, mas néo qualitati-
vas dos déficits cognitivos sdo descritas em
pacientes com depressdo e DP''. Dois artigos
ndo encontraram qualquer impacto da depres-
sdo na cogni¢do de parkinsonianos!®?® sendo
que um deles® ainda descreve melhor desem-
penho dos pacientes com depressédo em testes
frontais.

Depressdo como fator de risco tanto para
DP como para transtorno cognitivo na DP

Um artigo® encontrou associagao fortemen-
te positiva entre depresséo e subseqlente inci-
déncia de DP (tabela 2). Ha evidéncias também
de que a depressdo na DP seja consequéncia
de disfungéo cerebral'. Parkinsonianos com o
inicio da sintomatologia da DP pelo dimidio
direito?®e cujo hemisfério dominante esta afeta-
do primariamente apresentam depressdo mais
grave. Estes pacientes tém historia familiar para
depressao, 0 que serviria como um marcador
biolégico.

Parkinsonianos com depressao maior apre-
sentam declinio cognitivo significativamente
maior, deterioracdo em atividades de vida dia-
ria e maior avanco em estagios da escala de
Hoehn e Yahr do que DP com depressdo menor
ou sem depressao?.

A depressédo em parkinsonianos esta asso-
ciada com o avanco da gravidade da DP, com o
estadgio avancado de Hoehn e Yahr® e alta
pontuacdo na Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale (UPDRS)®. Do ponto de vista da
cognicao e evolucdo da doenca, pode-se dizer
que a evolugdo é mais rapida, com ocorréncia
de quedas, baixa pontuag¢édo no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)?* e na Escala Schawab
e England?®® e déficit cognitivo. Quanto aos as-
pectos motores da doenca, hd mais bradicine-
sia axial, alteragdes na marcha e no balango;
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Tabela 1. Artigos sobre o impacto da depresséo sobre a cogni¢ao na DP.

ARTIGO AUTOR N ANO  RESULTADOS
De pression, intellectual  Mayeux R, et al.’3 55 com DP e deméncia 1981  Existe correlagéo entre gravidade da
impairment and e 31 das esposas. depressdo e comprometimento

Parkinson disease

cognitivo, especialmente para calculo,
digit span e habilidades visuomotoras.

Depression and Cognitive  Starkstein S E, et al.*?

Impairment in Parkinson
Disease

105 com DP (15 1989
parkinsonianos

com depressao

maior e 19 com

depresséo menor).

Parkinsonianos com depressdo maior,
quando comparados a parkinsonianos sem
depressdo, apresentam pior desempenho
cognitivo em testagens neuropsicoldgicas,
especialmente em fungdes frontais.

Neuropsycological
Impairment, Depression,
and Parkinson’s Disease

Younjohn J, et al.®®

89 parkinsonianos 1992
sem deméncia,

19 parkinsonianos com
deméncia e 64 controles.

A depressdo ndo é responsavel por todas
as alterages neuropsicoldgicas
associadas com a DP.

Neuropsychological
Impairment in Parkinson’s
Disease With and Without
Depression.

Troster Al, et al./

44 parkinsonianos sem 1995
depresséo, 44

parkinsonianos com
depressdo e 44 controles
normais.

A depressdo influencia na quantidade e
néo na qualidade dos déficits cognitivos
associados & DP.

Cognitive Functions in
Major Depression and
Parkinson Disease

Kuzis G, et al.**

19 com DP e depressdo 1997
maior; 31 com DP sem
depressdo, 27 com

depressdo sem DP e 12
controles saudaveis.

Parkinsonianos com depresséo maior
apresentam déficits cognitivos que ndo
podem ser completamente explicados pela
depressdo maior. Déficits cognitivos
frontais podem resultar da interagdo entre
fatores neuropatoldgicos da DP e 0
mecanismo da depressdo maior.

Depression and
Parkinson’s Disease: a
study of a series of 135
Parkinson’s patients.

Anguenot A, et al.*®

135 com DP (maisda 2002
metade apresentavam
depressdo).

Os pacientes deprimidos ndo
apresentaram diminuicdo significativa no
desempenho cognitivo e apresentaram
escores mais elevados em testes frontais.

Effects of depression and Norman S, et al.*

Parkinson’s disease on
cognitive functioning

19 com DP e depressdo, 2002
19 com DP sem

depressdo, 19 com

depressdo e 10 controles
normais (total de 76).

A DP afeta todos os niveis de
funcionamento cognitivo e a diminuic&o
da memoria na DP esta primariamente
relacionada & depressao.

Apathy in PD Pluck GC, et al.’® 45 parkinsonianos, 17 2002  Apatia na DP esté associada & déficit
pacientes com cognitivo e pode ser distinguida de outros
osteoartrite. sintomas psiquiatricos.

The Prevalence and Ringman JM, etal.®* 40 com DP e 83 2002  N&o foi encontrada relagdo entre a

Correlates of controles. duracdo da doenga, gravidade, déficit

Neuropsychiatric
Symptoms in a
Population With
Parkinson’s Diseas
in Mexico

cognitivo e sintomas neuropsiquiatricos.
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Tabela 2. Depressé@o como fator de risco para DP e para transtorno cognitivo na DP.

ARTIGO AUTORES N ANO  RESULTADOS
A prospective Starkstein SE, etal.?> 105 com DP. 1992  Pacientes com depresséo maior
longitudinal study of 92 receberam a apresentaram declinio cognitivo
depression, cognitive mesma avaliagdo significativamente maior, deterioracdo em
decline, and physical 12 meses depois. atividades de vida diaria e maior avango
impairments in patients em estagios da escala de Hoehn e Yahr do
with Parkinson’s disease. que 0s pacientes com depressdo menor ou
sem depressdo.
Risk Factor for Tandberg E, et al.? 245 com DP. 1997  Déficit cognitivo e presenca de alteracéo
depressionin do pensamento séo preditores
Parkinson disease significativos de depressdo maior na DP.
Depressive symptoms Popovska A, etal.* 62 com DP. 1997  Pacientes com DP, idade mais avangada e
in patients with PD. do sexo feminino apresentam com maior
freqiiéncia depressao.
The correlation of Liu CY, et al.® 18 com DP e depressdo 1997  Parkinsonianos apresentam elevada
depression with maior, 25 com DP e freqiiéncia de depressdo. Significativa
functional activity in outros transtornos correlagéo entre depressdo e atividades
Parkinson’s disease depressivos e 58 com de vida diria foi encontrada.
DP e sem depresséo.
Depressionin PDisnot  Hoogendijk WJG, 6 com DP e depressdo, 1997  Ativacdo de neurdnios que liberam
Accompanied by More etal.® 6 com DP e sem corticotropina no ndcleo paraventricular,
Corticotrophin — depressdo e 6 controles recentemente observados na depressao
Releasing Hormone diopética, ndo acompanham a depressao
Expressing Neurons in em parkinsonianos.
the Hypotalamic
Paraventricular Nucleus.
Depression in classic Starkstein SE, etal.®® 78 com DP tremulante 1998  Associag&o significativa entre depresséo
versus akinetic-rigid e 34 com DP maior e DP rigido-acinético.
Parkinson’ disease rigido-acinético
Depression and PD Errea JM, et al.® 62 com DP e depressdo. 1999 A depressdo esta associada com a
48 com DP. duragdo da DP. Uma relagéo inversa entre
depress&o e o funcionamento cognitivo
foi encontrada nos parkinsonianos.
Parkinson’ disease, side  Serrano-Duefias M.#* 63 com DP nos estagios 2000  Parkinsonianos cujo lado dominante esta
affected and depression 1ou 1,5 (Hoehn e Yahr). afetado primariamente apresentam
depressdo mais grave.
Cognitive and motor Cubo E, et al.?® 88 com DP. 2000 Baixo escore no MEEM, bradicinesia axial,
function in patients alteracBes na marcha e no balango séo
with PD with and preditores significativos de depresséo
without depression. na DP.
The effects of long-term ~ Choi C, et al.* 34comDPe 2000 O tratamento com Levodopa néo altera a
therapy on depression 70 saudaveis depressdo na DP. Existem evidéncias que
level in the novo patients sugerem o papel de mecanismos n&o
with PD. dopaminérgicos na depresséo de
parkinsonianos.
Non-recognition of Shulman LM, etal.®® 101 com DP. 2001  Durante visitas de rotina, neurologistas ndo

depression and other
non-motor symptoms
in PD.

identificaram depressdo, ansiedade e
fadiga em mais da metade dos
parkinsonianos.
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ARTIGO AUTORES N ANO  RESULTADOS

What contributes to Scharg A, et al.? 97 com DP. 2001  Depressédo em parkinsonianos esta

depression in Parkinson’ associada com o0 avango da gravidade da

disease? DP, recente deterioracdo da doenca e
ocorréncia de quedas.

Markers for depression  Leentjens AFG, et.? 121 com DP e 40 2002  Histdria familiar de depressao foi o

in PD com DP marcador mais importante. O inicio da DP

e depressao. no lado direito foi o Gnico marcador,

especifico da doenca, que melhorou o
modelo estudado.

Major depressive Nilsson FM, et al.* 211 245 pacientes 2002  Depressdo em pacientes com DP é

disorder in Parkinson's com osteoartrite, conseqiiéncia de disfungdo cerebral.

disease: a register — diabetes e DP. Mulheres apresentam maior risco de

based study.

depressdo na DP.

Increased risk of Schuurman AG, 1,358 com depressdoe 2002  Associacdo fortemente positiva foi
Parkinson’s disease etal® 67,570 sem depressdo. encontrada entre depresséo e

after depression. subseqente incidéncia de DP.

A retrospective

cohort study

Depression in PD: Rojo A, etal.® 353 - avaliagdo Unicae 2003  Sexo feminino, estagio elevado de Hoehn

clinical correlates
and outcome

184 - estudo prospectivo.

e Yahr, escore elevado de UPDRS, baixos
escores no MEEM e na Escala Schawab e
England estdo associados a sintomas
expressivos.

idade mais avancada, sexo feminino e presen-
¢a de alteracdo do pensamento sdo outros fato-
res de risco para depressao na DP?1:26-29.2530,

DISCUSSAO

A existéncia de diferencas entre a depres-
sdo da DP e transtornos do humor, o impacto
da depressao na cognicdo de parkinsonianos, o
substrato neuroanatémico da depressao na DP
e os fatores de risco para depressdo na DP
ainda sdo assuntos controversos.

Impacto da depressdo na cognicdo de
parkinsonianos

Os trabalhos sobre o impacto da depressao
na cognicao de parkinsonianos apresentam afir-
macdes divergentes: parkinsonianos com de-
pressdo maior apresentam déficits cognitivos
especialmente em fung8es frontais'**! e a de-
pressao influencia na quantidade e ndo na qua-
lidade dos déficits cognitivos de parkinsonia-
nos!’. Em relacao aos testes neuropsicoldgicos,
0os parkinsonianos apresentam escores mais
elevados em testes frontais, apesar de apre-
sentarem diminuicao significativa do desempe-
nho cognitivo!®, mas néo parece haver relacao

entre sintomas neuropsiquiatricos e déficit cog-
nitivo*®. A depressdo ndo é responsavel por
todas as alterac6es neuropsicoldgicas associa-
das com a DP*>!! e existe correlacéo entre gra-
vidade da depressao e comprometimento cog-
nitivo*s.

Possiveis causas da alta incidéncia de
depressdo na DP

Uma das questdes que permanece sem
resposta € a causa da alta incidéncia de de-
pressdo na DP. Cogitam-se duas causas: psi-
coldgica (em consequéncia das questdes rela-
cionadas com um doenga de consequiéncias
motoras limitantes e até mesmo incapacitantes)
e/ou disfungéo cerebral. Estudos que definem a
depressdo em parkinsonianos como conse-
guéncia de disfuncdo cerebral® sdo corrobora-
dos por trabalhos que evidenciam associagéo
significativa entre depress@o maior e DP rigido-
acinético'? e envolvimento de mecanismos néo
dopaminérgicos na depressdo de parkinsonia-
nos DP3%2, A vulnerabilidade biolégica da de-
pressdo em parkinsonianos é ainda confirmada
por um estudo que encontrou associacao forte-
mente positiva entre depressdo e subseqiente
incidéncia de DP®. Em cerca de 25% dos par-
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kinsonianos deprimidos, a depresséo antecede
os sintomas motores da DP®. Cogita-se a “hip6-
tese serotonérgica” como possivel explicacdo
para o aumento da incidéncia de DP em pacien-
tes com transtornos depressivos anteriores.
Essa hipotese considera a baixa atividade se-
rotonérgica em cérebros de pacientes com DP
como fator de risco para depressao?%-3. A se-
rotonina tem funcao inibitéria da liberagdo de
dopamina no striatum. Assim, a reducgdo da
atividade de serotonina pode ser um mecanis-
mo compensatorio para a redugéo da atividade
de dopamina na DP. Por outro lado, a reducgéo
da atividade de serotonina aumenta o risco de
depressao. Logo, os parkinsonianos teriam uma
vulnerabilidade bioldgica para transtornos de-
pressivos. Como a reducdo da serotonina ja
existe antes do inicio dos sintomas motores, 0
risco de depressao também aumenta antes de
sintomas parkinsonianos serem aparentes.
Existe a possibilidade do aumento da incidén-
cia de DP em pacientes com uma histéria prévia
de depresséo ser o reflexo da presenca desse
fator de risco biolégico para depressdo em es-
tagios da DP pré-clinicos®. Logo, a interacdo
entre depressédo e DP é complexa e bidirecio-
nal. Pode-se afirmar que depressédo é um fator
de risco para DP, assim como DP é um fator de
risco para depressao.

A depressdo em parkinsonianos apresenta
evidéncias que sugerem o papel de mecanis-
mos ndo dopaminérgicos® e ha indicios de que
a depressdo idiopatica difere da depressao em
parkinsonianos. A ativacdo de neurdnios que
liberam corticotropina no ndcleo paraventricu-
lar, recentemente observados na depressao
idiopatica, ndo ocorre na depressao em parkin-
sonianos®.

Depressdo como fator de risco para
transtornos cognitivos na DP

Ao se avaliar a depressdo como fator de
risco para transtornos cognitivos em parkinso-
nianos, observa-se que os dados sobre a pre-
valéncia de depressao e déficit cognitivo na DP
sd@o inconclusivos, com grande margem per-
centual entre os autores. As amostras estuda-
das ndo permitem qualquer afirmacédo sobre o
assunto, uma vez que nao se conhece a preva-
Iéncia de déficits cognitivos em parkinsonianos
com e sem depresséo. Torna-se, assim, impos-
sivel calcular o tamanho amostral ideal para a
realizacdo das pesquisas selecionadas. Mais
importante do que o tamanho amostral seria a
discussdo da validade de cada amostra. No
entanto, os estudos geralmente utilizam amos-

tras ndo-aleatérias e ndo discutem a validade
dessas amostras.

A heterogeneidade da nomenclatura utili-
zada também afeta os resultados dos estudos.
Alguns estudos utilizaram o diagndstico de de-
pressdo maior, distimia e depressdo menor de
acordo com a DSM-III-R®7111218 Observam-se
ainda quatro artigos que aplicaram escalas para
a realizagdo do diagnoéstico de depressao, sem
a utilizacdo de critérios clinicos estruturados
como na DSM-IVv3*#131718 ‘nos quais o diagnosti-
co de depressao foi realizado através do Inven-
tario de Beck (IDB). O IDB a escala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) foram
utilizados para investigar o humor de parkinso-
nianos e realizar o diagndstico de depresséao?.

Diagndstico da sindrome
depressiva na DP

O diagndstico diferencial entre as sindro-
mes depressiva, apato-abulica e demencial na
DP pode se constituir em dificil tarefa. Na DP
sintomas como bradicinesia, fadiga, dificuldade
de concentracao, alterag6es do sono e diminui-
¢do da libido podem estar presentes, sem que 0
paciente esteja deprimido®®. Eventualmente o
parkinsoniano pode descontinuar atividades
sociais em virtude de discinesias incapacitan-
tes ou mesmo desconforto com sua aparéncia
que pode mimetizar a de um paciente deprimi-
do (bradicinesia e diminuicdo da expressao fa-
cial).

Neurologistas custam a reconhecer depres-
sdo na vigéncia de DP?® durante visitas de roti-
na. Os médicos falharam em identificar depres-
sdo, ansiedade e fadiga em mais da metade
dos parkinsonianos*®. A depressao aumenta o
risco de declinio cognitivo ou deméncia na DP*L.
Assim, reconhecer depressao o mais precoce-
mente possivel e trata-la pode ser importante
para alteracdo do curso clinico da doenca.

Algumas criticas devem ser levadas em
consideracao ao se avaliar os resultados gera-
dos pela presente revisdo. Somente um dos
autores avaliou toda a base de dados (CDS), o
que pode ter deixado de fora alguns artigos que
eventualmente preenchessem critérios de in-
clusédo para a revisdo. Outro ponto passivel de
critica é o fato desta reviséo ter se limitado a
base Medline, em Inglés. Como decorréncia,
dados positivos e negativos, com possivel rele-
vancia clinica para o assunto, podem ter sido
negligenciados devido a isto. A revisdo realiza-
da apresenta, possivelmente, um viés de publi-
cacao, pois raramente os artigos publicados
evidenciam associac¢des negativas ou resulta-
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dos sem significancia estatistica. De todos os
artigos selecionados, apenas trés constituem
uma excec¢do, dois sobre fisiopatologia da de-
pressdo na DP e um sobre o impacto da depres-
sdo sobre a cognigcdo nos pacientes com
Dp32‘19,35_

CONCLUSAO

A revisao deste trabalho ndo permite con-
cluir que a depressdo tenha impacto sobre a
cogni¢do nos pacientes com DP. Cinco artigos
concluem afirmando esta hip6tese e quatro ndo
a confirmam.

Pode-se afirmar que a interagédo entre de-
pressdo e DP é complexa e bidirecional, ou
seja: depressdo € um fator de risco para DP,
assim como DP é um fator de risco para depres-
s#o. E possivel se tracar um perfil mais homo-
géneo do paciente deprimido com DP que evo-
lui com transtorno cognitivo.

Divergéncias e contradi¢des marcam o con-
junto de estudos sobre cognicdo, DP e depres-
sdo. H& limites ténues entre os déficits cogniti-
vos relacionados a depresséo e a propria DP. O
entendimento do substrato neuroanatémico da
depressao em parkinsonianos pode contribuir
para o conhecimento de tais limites. Assim, nao
foi possivel definir a depressdo como um fator
de risco para transtornos cognitivos na DP. Es-
tudos que utilizem critérios diagndésticos defini-
dos e com amostras representativas da popula-
¢cado podem trazer esclarecimento sobre o
assunto.
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RESUMO

Objetivos: Esta revisdo tem dois objetivos. 1.
Examinar o impacto da depressdo sobre a cognicdo
na Doenga de Parkinson (DP). 2. Examinar o papel
da depressdo como fator de risco tanto para DP como
para transtorno cognitivo na DP.

Metodologia: Revisdo na literatura internacional,
Medline, de artigos clinicos seccionais, prospectivos
e de caso controle, avaliando a fungdo cognitiva de
parkinsonianos com e sem depressao, entre 1967 e
2003. Palavras-chave Doenca de Parkinson, Depres-
sdo e cognigdo.

Resultados: Os trabalhos sobre o impacto da
depressdo na cognigdo de parkinsonianos apresen-
tam afirmacgées divergentes. Cinco artigos concluem
que ha impacto e quatro ndo confirmam esses dados.

Pode-se afirmar que a depresséo é um fator de
risco para DP, assim como a DP é um fator de risco
para depressdo. No entanto, nenhuma definicdo foi
possivel no que se refere a depressdo como fator de
risco para transtornos cognitivos em parkinsonianos.
Observa-se que os dados sobre a prevaléncia de
depressdo e déficit cognitivo na DP s&o inconclusi-
vos, com grande margem percentual entre os auto-
res.

A depressdo em parkinsonianos esta associada
com avango da gravidade da DP, estdgio avancado
de Hoehn e Yahr, alta pontuacdo na Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), ocorrén-
cia de quedas, baixa pontuagdo no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e na Escala Schwab e En-
gland, déficit cognitivo, bradicinesia axial, alteracbes
na marcha e no balanco, idade mais avangada, sexo
feminino e presenca de alteragdo do pensamento.

Conclusao: A interagdo entre depressdo e DP é
complexa e bidirecional. A depressdo é um fator de
risco para DP, assim como DP é um fator de risco
para depressdo. E possivel se tracar um perfil mais
homogéneo do paciente deprimido com DP que evo-
lui com transtorno cognitivo, mas ndo foi possivel
definir a depressdo como um fator de risco para
transtornos cognitivos na DP. Estudos que utilizem
critérios diagndsticos definidos e com amostras re-
presentativas da populagdo podem trazer esclareci-
mento sobre o assunto.

Descritores: Doenca de Parkinson, depresséo e cog-
nic&o.

ABSTRACT

Objective: The objectives are twofold: 1- To
review the impact of depression on cognition of
patients with Parkinson’s disease (DP) 2- To assess
whether depression is a risk factor for PD and
cognitive deficit in PD.

Methodology: The bibliographical review
considered the 1967-2003 period (Medline), using the
keywords Parkinson’s disease, depression and
cognition. Only clinical cross-sectional, prospective
and case control studies were included.

Results: Five articles showed a positive
conclusion as to the impact of depression on cognition
in PD, whereas four showed the opposite.

Depression is a risk factor for PD as PD is a risk
factor for depression. On the other hand, it was
impossible to draw a conclusion about depression as
a risk factor for cognitive disorders in patients with
PD.

Depression in patients with PD is associated
with advancing disease severity, high Hoehn and
Yahr, high Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS), falls, low Mini-Mental State Examination
(MMSE) and Schwab and England scores, impaired
cognitive functions, axial bradykinesia, gait and
balance impairment, advanced age, female gender
and thought disorders.

Conclusion: The interaction between depression
and PD is complex and bi-directional. Therefore,
depression is a risk factor for PD as PD is a risk factor
for depression. There is a homogeneous profile of
depression patients with DP at risk to develop
cognitive disorders. On the other hand, it is not
possible to establish depression as a risk factor for
cognitive disorders in PD. Further studies with
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representative samples and defined diagnosis criteria
are needed to provide more information on this
subject.

Keywords: Parkinson’s disease, depression and
cognition.

Title: A review of depression as a risk factor in
Parkinson’s disease and the impact on cognition

RESUMEN

Objetivos: Este trabajo tiene dos objetivos: 1)
Examinar el impacto de la depresion sobre la cogni-
cion en el Mal de Parkinson (MP). 2) Examinar el
papel de la depresion como factor de riesgo tanto
para el MP como para trastorno cognoscitivo en el
MP.

Metodologia: Revision de la literatura internacio-
nal (Medline), de articulos clinicos, seccionales, pros-
pectivos y de caso control evaluando la funcién cog-
noscitiva de Parkinsonianos con y sin depresion,
entre 1967 y 2003. Palabras clave: Mal de Parkinson,
Depresion y Cognicion.

Resultados: Los trabajos sobre el impacto de la
depresion en la cognicion de parkinsonianos presen-
tan afirmaciones divergentes. Cinco articulos con-
cluyen que hay impacto e cuatro no confirman esos
datos.

Puede afirmarse que la depresion es un factor
de riesgos para MP asi como el MP es un factor de
riesgo para la depresion. No en tanto, ninguna defini-
cion fue posible en lo que se refiere a la depresion
como factor de riesgo para trastornos cognoscitivos
en parkinsonianos. Se observa que los datos sobre a
prevalencia de la depresion y déficit cognoscitivo en
el MP son inconclusivos con grande margen porcen-

tual entre los autores.

La depresion en parkinsonianos esta asociada
con el avance de la gravedad del MP, estado avanza-
do de Hoehn y Yahr, puntuacion alta en la Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) ocurren-
cia de caidas, baja puntuacion en el Mini Examen del
Estado Mental (MEEM) y en la escala de Schwab y
England, déficit cognoscitivo, bradykinesia axial, al-
teraciones en el caminar y en el balance, edad mas
avanzada, sexo femenino y presencia de alteracion
del pensamiento.

Conclusion: La interaccion entre la depresion y
MP es compleja y bi-direccional. La depresion es un
factor de riesgo para MP asi como MP es un factor de
riesgo para la depresion. Es imposible trazar un perfil
mas homogéneo del paciente deprimido con MP que
desenvuelve trastorno cognoscitivo pero no fue posi-
ble definir la depresion como un factor de riesgo para
trastornos cognoscitivos en el MP. Estudios que utili-
cen criterios diagndsticos definidos y con muestras
representativas de la poblacion puede traer un escla-
recimiento sobre el asunto.

Palabras-claves: Mal de Parkinson, depresion y cog-
nicion.

Titulo: Revision sobre la depressién como factor de
riesgo en el Mal de Parkinson e impacto sobre la
cognicion
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