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Varidveis demogrdficas e clinicas como preditoras diferenciais de
alteradio cognitiva na doenca de Parkinson

Demographic and dinical variables as differentiating predictors of cognitive disorders in
Parkinson’s disease
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Resumo

Olbyetivo: Analisar variaveis demograficas e clinicas como preditoras diferenciais de alteracao
cognitiva na Doenca de Parkinson (DP). Mérodo: Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal desenvolvido no Programa Pr6-Parkinson do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Os instrumentos de medida utilizados foram
Mini Exame do Estado Mental MEEM), Scales for Outcomes in Parkinson’s disease — Cognition
(SCOPA-COG), Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr (HY), Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenga de Parkinson sessio 3 (UPDRS-III) e Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage, 15 itens (GDS-15). Um modelo de regressao linear multiplo foi utilizado para
o desfecho preditivo e o Teste de Mann-Whitney para comparagao entre os grupos idoso
vs ndo idoso. Resultados: Os dados sociodemograficos de 85 pessoas foram coletados e os
participantes foram submetidos a avaliacio do perfil cognitivo (MEEM e SCOPA-COG)
e clinico (HY, UPDRS-III, GDS-15). A analise de regressio multipla foi significativa
para a idade, atividade laboral e indice de tremor explicando 59% da variabilidade do
SCOPA-COG. A idade e a atividade laboral apresentaram correlagio inversa e o tremor,
correlacio direta. Os escores do SCOPA-COG e do MEEM foram significativamente
menores nos pacientes idosos, com destaque para as funcoes executivas. Conclusio: As
variaveis preditoras de comprometimento cognitivo foram a idade, atividade laboral e
o tremor. O comprometimento cognitivo foi maior nos pacientes com DP idosos, com
destaque para as funcoes executivas.
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Objective: To analyze demographic and clinical variables as predictors of cognitive disorders
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Pernambuco. The instruments used were the Mini Mental State Examination (MMSE),
Scales for Outcomes in Parkinson’s disease - Cognition (SCOPA-COG), the Hoehn &
Yahr Staging Scale (HY), the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale part 3 (UPDRS-
IIT), and the 15-item Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS-15). A multiple linear
regression model was used for the predictive outcome and the Mann-Whitney test was
used to compare the elderly and the non-elderly groups. Resuits: The sociodemographic
data of 85 people were collected and the participants underwent a cognitive profile
evaluation (MMSE and SCOPA-COG) and clinical evaluation (HY, UPDRS-III, GDS-

15). Multiple regression analysis found significant results for age, work activity, and

tremor index, explaining 59% of the variability of SCOPA-COG. There was an inverse
correlation with age and work activity and a direct correlation with tremors. The SCOPA-
COG and MEEM scores were significantly lower in eldetly patients, with an emphasis
on executive functions. Conclusion: The predictors of cognitive impairment were age,
work activity, and tremors. Cognitive impairment was greater in elderly patients with

PD, especially for executive functions.

Diante do contexto, o objetivo deste estudo é

INTRODUCAO

analisar variaveis demograficas e clinicas como

O processo de envelhecimento pode vir preditoras diferenciais de alteracdo cognitiva na

acompanhado do surgimento de doengas cronicas doenga de Parkinson.

e de suas complicacdes. A doenca de Parkinson

(DP) e a doenca de Alzheimer sdo as enfermidades

METODO

neurodegenerativas que acometem idosos com maior

revaléncial. A DP é caracterizada pela degeneracao .. L.
p p 8 ¢ Trata-se de um estudo descritivo-analitico de

de neuronios dopaminérgicos da parte compacta da . L.
P & p P corte transversal, realizado no Ambulatério de

substancia negra do mesencéfalo. Sao considerados Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE) de janciro a

junho de 2017, junto as atividades do Programa

seus principais sinais e sintomas motores: bradicinesia,

rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural®.

) Pr6-Parkinson. Foram selecionados pacientes que
Pessoas com DP também apresentam uma . o o
) o s N apresentavam o diagnostico clinico de doenga de
heterogeneidade de deficit cognitivos que estdo . e . L
Parkinson idiopatica, com nivel comunicativo

presentes em: fung¢des executivas, linguagem,
memoria e habilidade visuoespacial, principalmente
nos parkinsonianos mais idosos, podendo caracterizar
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou até
deméncia®*. Diante desse risco, a identificacio precoce
é necessaria. Diretrizes para o diagnéstico de CCL
e deméncia na DP ji foram propostas™, mas ainda
faltam critérios bem validados para o diagnéstico

de deficit cognitivos em pacientes idosos com DP”.

A idade avancada, escolaridade, perfil clinico
sao alguns fatores explorados em estudos sobre
comprometimento cognitivo em pacientes com DP*
', Mas a investigacao da associacio dessas vatiaveis
com a cogniciao comparando grupos de idosos e nao

idosos brasileiros com DP ainda nao foi realizada.

satisfatorio e que nao apresentavam outra doenca
neurolégica, ndo haviam realizado interven¢des
cirargicas no encéfalo e ndo estavam em tratamento
de reabilitacdo cognitiva. O critério empregado
para ser considerado idoso foi ter 60 anos ou mais
de idade no momento da avaliagio. A amostra
determinada mediante calculo amostral foi de 76
pacientes sendo capaz de estimar com intervalo de
confianca de 95% a média do SCOPA-COG com
precisio de 1.2 pontos.

Como instrumentos de coleta de dados para
avaliar o perfil cognitivo foram utilizados a Scales
Jfor Outcomes in Parkinson’s disease-Cognition (SCOPA-
COG) e o Mini Exame do Estado Mental MEEM),

ambos validados para uso na populagio brasileira'".
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A SCOPA-COG é uma escala que avalia memoria,
atencdo, funcdes executivas, fung¢ao visuoespacial, e
foi desenvolvida especificamente para avaliagao de
dominios cognitivos, nos quais frequentemente os
pacientes com DP apresentam deficit". A pontuacio
maxima de 43 indica melhor desempenho cognitivo,
o ponto de corte utilizado para indica¢iao de quadro
demencial foi 17" e para indica¢ao de CCL 26".

O MEEM ¢ o instrumento de rastreio cognitivo
mais amplamente utilizado no Brasil e no mundo,
sendo utilizado como referéncia neste estudo. Ele
avalia orientacdo temporal e espacial, meméria de
curto prazo e evocagao, atencao e calculo, habilidades
de linguagem e visuoespaciais'. A versio utilizada
neste estudo foi a de Brucki et al."® com o ponto
de corte de indicagido de quadro demencial para
analfabetos igual a 18, para pessoas com 1 a 4 anos
de escolaridade igual a 21, de 5 a 8 anos igual a 24
e para aqueles com mais de 8 anos de escolaridade
igual a 26, a pontuac¢ao maxima de 30 pontos indica
melhor desempenho cognitivo'.

Uma ficha foi empregada para obter as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, com
relagdo a idade, sexo, anos de escolaridade, atividade
laboral, classificacio econdmica, comorbidades, dose
equivalente de L-dopa em uso.

A atividade laboral foi dividida em trés categorias
G(1), G(2) e G(3), sendo o grupo G(1) aquele composto
por profissdes com maior demanda cognitiva e G(3)
o de menor demanda. Profissdes do G1 inclufam:
profissionais das ciéncias e das artes, dirigentes,
técnicos de nivel médio; do G2: trabalhadores de
servigos administrativos, vendedores e prestadores
de servicos, artesdos e trabalhadores da producio,
operadores e montadores de maquina, membros
das forcas armadas; do G3: trabalhadores agricolas,
donas de casa e trabalhadores bracais.

A classificacio econdmica foi definida segundo o
critério atualizado em 2016 da Associacido Brasileira
de Empresas de Pesquisa®’, que define estratos
socioecon6émicos com base na posse de bens, acesso
a 4agua, condi¢oes da rua do domicilio de grau de
instrucdo do chefe da famflia. Cada item recebe uma
pontuacao, cujo somatorio varia de 1a 100 e indica
o estrato ao qual o individuo pertence. O estrato A
corresponde a maior renda média domiciliar, Bl e

B2, C1 e C2, D-E, sequencialmente representam
menores rendas média domiciliat.

Para avaliar o perfil clinico dos pacientes foram
utilizadas a Escala de Estadiamento de Hoehn &
Yahr (HY), a Escala Unificada de Avaliacdo da
Doencga de Parkinson, parte 3 (UPDRS-III), a
Escala de Depressio Geriatrica de Yesavage, 15
itens (GDS-15) e calculada a dose equivalente de
L-dopa diaria (DLDD).

A DLDD foi calculada de acordo com a seguinte
térmula: dose de (levodopa de liberagido imediata
x 1) + (levodopa de liberagao controlada x 0.75) +
(pramipexol x 100) + (entacapona x 0.33) + (selegilina
oral x 10) + (amantadina x 1)*..

A escala de HY foi aplicada no estado “gff”” da
doenga para indicar qual o estagio da DP o sujeito
se encontra, de 1 a 5. Quanto maior o estagio, maior
a severidade da doenca.

A UPDRS-III foi utilizada para avaliar o estado
motor dos pacientes com DP. O escore varia de
0 a 108, e quanto maior a pontuagao, pior o
comprometimento motor. Os indices de Tremor,
Rigidez, Bradicinesia e Instabilidade Postural
foram obtidos somando a sua respectiva pontuagao

e dividindo pela quantidade de regides corporais
avaliadas no item da UPDRS-II1***;

* Tremor com 2 itens e 7 regides corporais: item
20 (face, labios e queixo; mio direita; mao
esquerda; pé direito; pé esquerdo) e item 21 (méo
direita; mao esquerda);

* Rigidez com 1 item e 5 regibes corporais: item
22 (pesco¢o; membro superior direito; membro
superior esquerdo; membro inferior direito;
membro inferior esquerdo);

* Bradicinesia com 5 itens e 9 regides corporais:
itens 23,24,25 e 26 (lados direitos; lados esquerdos)
somado a0 escore do item 31;

* Instabilidade Postural com 4 itens: 27, 28, 29 e 30.

E a GDS-15 foi utilizada como um instrumento
de triagem para depressao com o resultado total
de cinco ou mais pontos indicando suspeita de
depressiao®. Na sala de espera do ambulatério nos
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dias da consulta médica de rotina foram realizados os
convites para participagao da pesquisa. Para a coleta
de dados, a entrevista e avaliacoes foram realizadas
em um unico momento em sala reservada com
pacientes no estagio ON da medicagio.

A ordem de aplicagio dos instrumentos foi a
seguinte: 1. Ficha de Dados Sociodemograficos;
2. SCOPA-COG; 3. UPDRS-III; 4. MEEM; 5.
GDS-15. A excecio foi a avaliagdo do estiagio da
doenga, segundo a Escala de Hoehn & Yahr, que
por demandar que o paciente esteja no estado OFF
da medicac¢io, para alguns foi necessario agendar
para a data do proximo atendimento. Toda a coleta
de dados foi realizada por uma pesquisadora com
experiéncia prévia em avaliacdo (cognitiva, motora)
de pessoas com DP.

Para verificacio da normalidade foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Utilizando uma
regressao linear multipla foram identificadas as
variaveis independentes preditoras do escore do
SCOPA-COG. A comparagio intergrupos (idoso
vsnao idoso) foi realizada através do teste de Mann-
Whitney. Para associacdo entre idade e estado
cognitivo foi utilizado Teste do X7, oddsratio e Indice
de Confianca 95%. O software utilizado foi o Statistica
13.2 considerando p=0,05.

Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa s6
teve inicio apo6s apreciagdao e aprovagao do comité
de ética em pesquisa (CEP) com seres humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco sob o parecer de nimero
1.814.749/2016 conforme Resolucio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
(sexo, idade, classificacio econémica, escolaridade

e atividade laboral) da amostra total e do grupo de
idosos e nao idosos. Em relacdo a amostra total,
observou-se maior porcentagem de individuos do
sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, do
estrato socioecondémico C, com 2 a 5 anos de estudo
e no grupo de atividade laboral G2.

O modelo da regressdo linear multipla foi
significativo com as variaveis: idade, atividade laboral
e {ndice de tremor explicando 59% da variabilidade
do SCOPA-COG (Tabela 2). A idade e a atividade
laboral apresentaram correlagao inversa e o tremor,
correlacdo direta. O escore do SCOPA-COG
diminuiu 0,18 pontos a cada aumento de um ano
de idade e cinco pontos a cada mudanga nos grupos:
do G1 (maior demanda cognitiva) para G2 ou do G2
para o G3 (menor demanda cognitiva). Também foi
observado aumento de 10,2 pontos a cada acréscimo
de um ponto no indice de tremor, lembrando que

esse indice varia de forma decimal de 0 a 4.

Quando comparados os grupos de pacientes
idosos e nio idosos, houve diferenca significativa
apenas na DLDD, na pontua¢io do MEEM,
SCOPA-COG e do seu dominio: Funcgdes
executivas (Tabela 3). Segundo os pontos de corte
do SCOPA-COG para CCL e deméncia a presenga
de comprometimento cognitivo foi maior nos idosos
(75%), quando comparados com os nao idosos
(59%). Segundo os pontos de corte do MEEM para
deméncia os idosos também apresentaram maior
porcentagem de indicagdo de comprometimento
cognitivo (36%).

De acordo com os critérios do SCOPA-COG, os
idosos apresentaram trés vezes mais chance (OR=
3,32 - 1C95%= 1,06-10,79) de serem categorizados
com comprometimento cognitivo do que os nio
idosos (X2= 5,39 com p= 0,02). Quanto ao MEEM
essa chance foi quase duas e meia vezes maior (OR=
2.42 - 1C95%= 0,76-7,94) para os idosos (X2= 2,81
com p= 0,09).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (N=85), Recife, PE, 2017.

Variaveis Total (85) Idosos (53) Nio idosos (32)
n(%) n(%) n (%)
Sexo
Masculino 47 (55) 28 (53) 19 (59)
Feminino 38 (45) 25 (47) 13 (41)
Idade
30 a 39 anos 1) 0 (0) 13)
40 a 49 anos 8(9) 0 (0) 8 (25)
50 a 59 anos 23 (27) 0 (0) 23 (72)
60 a 69 anos 29 (34) 29 (55) 0 (0)
70 2 79 anos 22 (20) 22 (41) 0 (0)
80 e mais 2(2) 2% 0 (0)
Classificacao Economica - ABEP
B 26 (31) 16 (30) 10 (31)
C 37 43) 24 (45) 13 (41)
D 22 (26) 13 (25) 9 (28)
Escolaridade anos de estudo
2 a5 anos 33 (39) 26 (49) 7 (22)
629 anos 13 (15) 4(8) 9 (28)
10 a 12 anos 19 (22) 8 (15) 11 (34)
13 e mais 20 (24) 15 (28) 5 (16)
Atividade laboral
Gl 22 (26) 16 (30) 6 (19)
G2 32 (38) 17 (32) 15 (47)
G3 31 (36) 20 (38) 11 (34)

Nota: ABEP= Associa¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa

G1: grupo com atividade laboral com maior demanda cognitiva; G2: grupo com atividade laboral com demanda cognitiva intermediaria; G3:
grupo com atividade laboral com menor demanda cognitiva.

Tabela 2. Regressio linear multipla com variavel dependente o SCOPA-COG. Recife, PE, 2017.

Variaveis independentes B p*
Idade (anos) -0,181 <0,01*
Escolaridade (anos) 0,185 0,32
Atividade Laboral (G1;G2;G3) -5,04 <0,01*
UPDRS-III -0,83 0,07
Rigidez 411 0,11
Tremor 10,26 <0,01*
Bradicinesia 8,45 0,07
Instabilidade postural 1,35 0,58
GDS-15 -0,10 0,64

Nota: Resultados gerais da regressao: R*: 0. 59; F: 11.79; p:<0.0001*

B: Coeficiente de regressio; G1: grupo com atividade laboral com maior demanda cognitiva; G2: grupo com atividade laboral com demanda
cognitiva intermediaria; G3: grupo com atividade laboral com menor demanda cognitiva. UPDRS-III: Escala Unificada de Avaliagao da Doenca
de Parkinson, parte 3; GDS-15: Escala de Depressiao Geriatrica de Yesavage, 15 itens.
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Tabela 3. Perfil cognitivo e clinico da amostra. Recife, PE, 2017.

Variaveis Total (n=85) Idosos (n=53) Nio idosos (n=32)  p*
Duracio da doenca: X (£), anos 73) 74 73) 0,92
DLDD: X (1), mg/dia 783 (612) 712 (608) 900 (609) 0,02
SCOPA-COG: X () 20 (8) 19 (8) 22 (6) 0,05
Memoria e aprendizagem 7#) 64 8 (3) 0,07
Atencio 3( 32 3() 0,70
Funcdes executivas 7(3) 6 (3) 8(3) 0,01
Fungio visuoespacial 3(2) 32 3(1) 0,32
Pacientes sem CC: % 31% 25% 41%

Pacientes com CC: % 69% 75% 59%

MEEM: X (%) 24 (4) 24 4 26 (3) 0,04
Pacientes sem CC: % 1% 64% 81%

Pacientes com CC: % 29% 36% 19%

UPDRS - III: X (%) 30 (14) 28 (14) 26 (15) 0,60
Tremor 1(0,8) 0.4 (0.4) 0.4 (0.4) 0,78
Rigidez 0,4 (0,4) 1 1) 0,93
Bradicinesia 1,2 (0,8) 1.3 (0.8) 1.2(0.8) 0,81
Instabilidade postural 1,3 (0,7) 1.4 (0.7) 1.2 (0.8) 0,11
GDS-15: % (%) 503) 4 (3) 503 0,18

Nota: *: p (Idosos vs Nio idosos). (Teste de Mann-Whitney). X (£): Média (desvio padrio); %: Porcentagem; DLDD: dose equivalente de L-dopa
didria; SCOPA-COG: Scales for Outcomes in Parkinson's disease-Cognition; CC: comprometimento cognitivo, MEEM: Mini Exame do Estado
Mental; UPDRS-III: Escala Unificada de Avaliagio da Doenca de Parkinson, parte 3; GDS-15: Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, 15 itens.

DISCUSSAO

As variaveis idade, atividade laboral e tremor
foram as unicas significativamente influentes no
escore total do SCOPA-COG, com p=0,05. Aidade e
a DP parecem interagir e influenciar negativamente
o desempenho cognitivo, especificamente das

funcdes executivas®,

Quanto a atividade laboral Bohnen et al.”, Silveira

% corroboram nossos achados ao indicar

e Portuguez
que o envolvimento em atividades mentalmente
estimulantes esta associado a um melhor estado
cognitivo em idosos, inclusive naqueles com DP.
Nossos resultados indicam que houve uma correlacio
inversa entre a atividade laboral e o escore do SCOPA-
COG, ou seja, quanto maior a categoria da profissao
G(3), menor o escore do teste. Isso faz sentido, ja que
0 G3 era o grupo de menor demanda cognitiva e os
achados de Pool et al.”” sugerem que quanto maiotes
0s requisitos cognitivos de uma profissiao, melhor o

desempenho cognitivo do individuo.

A complexidade da ocupagio profissional
desempenhada ao longo da vida é uma variavel
que influencia diretamente a reserva cognitiva®. Em
teoria, a reserva cognitiva permite que individuos
sejam capazes de lidar melhor com as consequéncias
de uma doenga que afete as habilidades cognitivas e
que permane¢am bem do ponto de vista clinico por
um tempo maior”. Nio foram encontrados estudos
que associam a demanda cognitiva da ocupacio
com a incidéncia/prevaléncia de diagnéstico de
deméncia na DP.

Ja a variavel tremor, medida pelo UPDRS-III,
apresentou uma correlagio direta com o escore
total do SCOPA-COG. Esse resultado pode ser
explicado por um possivel fator protetor associado

1.%° indicaram

ao sintoma de tremor. Baumann et a
que os pacientes com sinais de rigidez e bradicinesia
estavam em maior risco de disfunc¢io cognitiva se
comparados com aqueles com sintomas de tremor e
Wang et al.” também apontaram correlacoes positivas

entre o tremor e escores de testes cognitivos.
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Alesovski et al.”', acompanharam durante 4 anos
a progressio clinica de pacientes com DP separados
em dois grupos: Tremor dominante (grupo 1) e com
Distarbios posturais e instabilidade da marcha (grupo
2). Ap6s esse acompanhamento eles identificaram
que o grupo 2 apresentou uma piora mais progressiva
na cogni¢ao quando comparado com o grupo 1, que
teve uma tendéncia a manter sua cogni¢ao estavel.

No presente estudo encontrou-se diferenca
significativa, entre os grupos de idosos e nao idosos,
na DLDD, na pontuacio total do SCOPA-COG (e
do seu dominio Fun¢Ges executivas), e no escore
total do MEEM. Adhikari et al.'’; relataram que
individuos com mais de 60 anos e DP pontuaram
significativamente menos em tarefas que avaliavam
memoria e funcio executiva, mas sem diferenca entre
os grupos no MEEM. As razées para ndao haver
diferenca no MEEM pode ser por causa do tamanho
pequeno da amostra, o fato da idade da maioria
ter sido inferior a 70 anos e que foram eliminados
pacientes com sinais de quadro demencial.

Dujardin et al.” categorizaram sua amostra em
5 grupos de acordo com os fendtipos cognitivos,
o grupo 1 (G1) foi composto por individuos com
DP e cognicio intacta e o grupo 4 (G4) por aqueles
com DP e deficit cognitivos severos, particularmente
nas funges executivas. Esses dois grupos diferiram
significativamente em relacao a idade, o G1 com média
de 61 anos e 0 G4, 73 anos, mostrando como a idade
afeta o desempenho em testes de fungdes executivas.

Na literatura encontram-se estudos que associam
a cognicdo na DP com o fator idade, mas a nosso
conhecimento, hd poucos achados de comparagio
entre grupos de idosos e nao idosos com DP e
nenhum com a populacio brasileira. Os idosos do
presente estudo se comparados com os nio idosos
apresentaram maior porcentagem de indicacio de
comprometimento cognitivo. No estudo de Isella et
al.', utilizando o SCOPA-COG, os pacientes com
DP e Deméncia eram mais velhos e com menor
escolaridade quando comparados com os pacientes
com DP e sem comprometimento cognitivo.

Levyetal.®

avaliaram 4 grupos de 180 individuos
com DP, separando-os por idade (<72 e 272) e menor
ou maior severidade da doenga. O grupo dos mais

idosos/com maior severidade apresentou um risco

maior de deméncia (RR: 9,7) em comparagio com
o grupo com idade mais baixa/menor severidade.
Eliminando o fator severidade da doenga, o grupo
272 anos obteve 1.6 vezes mais chance de ter
deméncia do que aqueles com <72 anos. Esses
estudos confirmam a influéncia da idade mais
avangada como fator de risco para deméncia na DP'.

Os idosos do presente estudo apresentaram
3,32 vezes mais chance de serem categorizado com
comprometimento cognitivo do que os nio idosos
segundo o SCOPA-COG. Em um estudo de 2 anos
de follow-up, um paciente de 70 anos teve um risco
previsto de comprometimento cognitivo de 13%, nos
2 anos, ja um com 50 anos teve um risco previsto
de 5% nesse mesmo tempo™.

Devem-se levar em consideracdo as diferencas
culturais e de escolaridade quando se compara dados
de individuos brasileiros com estudos originados
da Europa e Estados Unidos, mas ainda assim, no
presente estudo, faz-se necessaria essa comparacio
dado que, até o presente momento, foi o unico a
comparar o petfil de cognitivo de idosos e nio idosos
brasileiros com DP.

Como possiveis limitacdes do estudo estdo o
tamanho da amostra; o corte transversal, que nao
permite a identificagdo de causalidades; a nao inclusio
de um grupo controle de idosos e ndo idosos sem a DP
e aaplicagio de testes apenas no estado ON da doenca.
Estudos futuros com maior tamanho amostral devem
se concentrar em também acompanhar de maneira
longitudinal possiveis diferencas no estado cognitivo
de idosos e nao idosos com DP.

CONCLUSAQ

Nossos achados indicam que ser idoso com
doenca de Parkinson e ter uma atividade laboral de
menor demanda cognitiva sio fatores que afetam
negativamente a cogni¢do e podem aumentar as
chances de evolugio para quadro demencial. Ja a
presenca de tremor foi vista como um possivel fator
de protecao da cognicdo. Esses resultados, associados
a estudos longitudinais podem fornecer subsidios
para a formulacdo de tratamentos de prevencio e
reabilitacdo cognitiva levando em consideracdo a
influéncia do fator idade no desempenho cognitivo
de pacientes com doenca de Parkinson.
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