Rev Enfermagem e Satide Coletiva, Faculdade Sao Paulo — FSP, 2018

16

Doenca de Parkinson: Uma Contribuicao da
Neuropsicologia

Cléia Cristina de Matos Macédo
Universidade de Cuiabd — UNIC

Eraldo Carlos Batista
Universidade Estadual de Mato Grosso — UNEMAT

Resumo: A doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neurodegenerativa progressiva
caracterizada por tremores, rigidez, bradicinesia (lentiddo anormal dos movimentos
voluntérios) e instabilidade postural. Ou seja, doengca com comprometimento fisico, mental
gue pode acarretar ao individuo isolamento social, além de diversas perdas cognitivas. O
presente artigo € o resultado de um estudo realizado para elucidar a importancia da
Neuropsicologia diante da doenca de Parkinson. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliogréafica de natureza exploratdria a partir de consultas em livros especializados, artigos
cientificos indexados em base de dados como Lilacs, Medline, Scielo e por meio de folhetos
informativos do Ministério da Salde. Considerando aqui o impacto da doenca na vida do
idoso. Levantando questdes como: sintomas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. O estudo
também mostrou que os testes neuropsicoldgicos sdo instrumentos fundamentais no processo
de avaliacdo do paciente com DP e o acompanhamento com um profissional de
Neuropsicologia deve ser entendido como uma das formas de tratamento indispensaveis no
processo de acompanhamento e tratamento da pessoa parkinsiniana.

Palavras-Chave: Doenga de Parkinson. Neuropsicologia. Reabilitacéo.

Parkinson's Disease: A Contribution from
Neuropsychology

Abstract: Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative condition characterized
by tremors, stiffness, bradykinesia (abnormal slowness of voluntary movements) and postural
instability. In other words, a disease with physical and mental impairment that can lead to
social isolation, in addition to several cognitive losses. This article is the result of a study
carried out to elucidate the importance of neuropsychology in the face of Parkinson's disease.
The methodology used was an exploratory bibliographic search based on consultations in
specialized books, scientific articles indexed in databases such as Lilacs, Medline, Scielo and
through information leaflets from the Ministry of Health. Considering here the impact of the
disease on life of the elderly. Raising issues such as: symptoms, diagnosis, treatment and
rehabilitation. The study also showed that neuropsychological tests are fundamental
instruments in the process of assessing patients with PD and follow-up with a neuropsychology
professional should be understood as one of the forms of treatment that are essential in the
process of monitoring and treating the Parkinsonian person.
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Introducéo

O aumento significativo da populagéo idosa tem
se tornado uma das caracteristicas mais marcantes da
atual  dindmica  demografica mundial. O
envelhecimento populacional que iniciou-se na
década de 1950 tem acentuado no século XXI. De
acordo com a Divisdo de Populacdo da ONU, em
1950 o numero de idosos acima de 60 anos era de 202
milhdes, esse nimero chegard em 1,1 bilhdo em 2020
e deve alcancar 3,1 bilhdes em 2100 (Alves, 2019).

No que se refere ao processo de envelhecimento
brasileiro, observa-se que este segue a tendéncia
global, porém, de forma mais rapida. Nas ultimas
décadas a faixa de 65 anos cresceu 49,2% e a faixa de
mais de 90 anos o crescimento foi de 65% (Areosa,
2012). Em 2025 serdo dois bilhfes de pessoas com
mais de 60 anos em todo o mundo, sendo o Brasil sera
considerado o sexto pais com o maior nimero de
idosos, em torno de 32 milhdes. De acordo com essa
autora essa nova configuragcdo etaria demonstra o
aumento da esperanca de vida ao nascer, a qual passo
de 72,7 anos em 2007 para 73,4 anos em 2010.

Por outro lado, o envelhecimento ao se constituir
por meio de um processo biol6gico inevitavel,
marcado por uma perda progressiva de funcGes
sensoriais e motoras, aumenta consequentemente a
vulnerabilidade do idoso as doencas, afetando a
funcionalidade, a mobilidade e a independéncia do
idoso (Silva et al., 2019). Acrescenta-se ainda que €
nessa faixa etaria que se desenvolvem a maioria das
doencas degenerativas e/ou neurodegenerativas. E
associado ao aumento da populacdo idosa pode ser o
aumento das doengas crbnico-degenerativas e
neurodegenerativas.

As doencas cronico-degenerativas sdo aquelas
que, aliadas a um conjunto de fatores, levam a
deterioracdo progressiva da salde. Elas sdo
multifatoriais e mantem uma interacdo entre
comportamento, meio ambiente e perfil genético e
tem se tornado importantes causas de morte
(Rezende, Sampaio & Ishitan, 2004). Ja as doengas
neurodegenerativas sdo aquelas que comprometem as
fungdes vitais do individuo em carater irreversivel e
crescente, causando a degeneracao de células, tecidos
e orgdos. Dentre as doencas neurodegenerativas
encontra-se a Doencga de Parkinson (DP), que se
caracteriza como uma doenga degenerativa primaria
localizada na substdncia negra compacta onde é
sintetizada a dopamina.

A DP ¢é um dos distdrbios do movimento mais
frequente na populacéo idosa e pode causar alteracdes
cognitivas, e consequentemente trazer prejuizos nas
funcBes executivas e na linguagem. Nesse sentido,

busca-se na Neuropsicologia subsidios
teodricos/praticos como elementos auxiliares na
compreensdo do processo de identificacdo, por meio
dos sinais e sintomas, de evolucdo e tratamento da
DP.

Sendo assim, este estudo se justifica pela sua
contribuicdo tedrica a comunidade cientifica ao
fomentar o debate sobre as contribui¢cbes da
Neuropsicologia no enfrentamento da DP. De outra
forma, este texto teve como questdo norteadora a
seguinte indagacdo: quais 0s caminhos percorridos no
contexto da avaliacdo neuropsicoldgica durante o
acompanhamento de um paciente acometido pela
DP?

Considerando o crescente nimero de idosos
acometidos por DP e a importancia de novos
tratamentos, este artigo teve como objetivo analisar as
contribuigdes da Neuropsicologia no processo de
avaliagdo e acompanhamento de idosos com DP.
Compreende-se que cada vez mais é necesséria a
elaboracdo e execucdo de medidas que visem a
promog&o da satde e qualidade de vida da pessoa com
DP.

Dessa maneira, o trabalho a seguir esta organizado
da seguinte forma: aspectos metodol6gicos e contexto
historico da DP. A seguinte se¢do aborda o0s sintomas,
diagnostico e formas de tratamento, trazendo ainda,
uma sintese das contribui¢des da Neuropsicologia no
tratamento do paciente com DP. Finaliza-se com as
considerages finais e as referéncias utilizadas nesse
estudo.

Metodologia

Para atender aos propositos do estudo foi realizado
um levantamento bibliografico e exploratério
dirigido ao tema Doenga de Parkinson e as
contribuicbes da Neuropsicologia. A pesquisa
exploratéria é considerada normalmente o passo
inicial no processo de pesquisa, contribuindo para a
definicdo dos objetivos do estudo e na busca por mais
informacGes sobre determinado assunto (Cervo,
Bervian & silva, 2007). Gil (2008, p. 50) afirma que

a pesquisa bibliografica:

[...] é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. [...] a principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente.

Sendo assim, as informagdes analisadas em
questdo foram coletadas a partir de livros, artigos
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cientificos de indexados em mdultiplas bases de dados
como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e por
meio de folhetos informativos do Ministério da Salide
sobre a Doenca de Parkinson, enfatizando as citagfes
referidas desde 1976 até estudos mais recentes.

As palavras e descritores pesquisados foram:
Doenca de Parkinson, idoso, Neuropsicologia,
avaliacdo neuropsicolégica e doencas
neurodegenerativas. Apos a identificacdo e selecdo do
material foi realizada uma leitura minuciosa e critica
de cada texto. Em seguida uma analise do assunto
com a finalidade de discutir as caracteristicas clinicas
da DP, enfatizando as contribuicbes da
Neuropsicologia no processo de avaliagdo e
tratamento da doenga.

Doenca de Parkinson (DP) e seu Contexto
Historico

De acordo com a Associacao Brasil, Parkinson é
uma doenca do sistema nervoso central a qual €
expressa de forma crénica e progressiva. O individuo
com DP apresenta sintomas motores como rigidez,
bradicinesia, tremor de repouso, instabilidade
postural, freezing (congelamento) e festinag&o.
Patologicamente, €& uma sindrome clinica
degenerativa e progressiva do sistema nervoso
central, caracterizada pela perda dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra compacta,
causando a reducdo dos niveis de dopamina do
estriado. Clinicamente, provoca desordens dos
movimentos, tremores em repouso, rigidez e
bradicinesia (Garcez-Leme, Leme & Espino, 2005).

A DP é amplamente conhecida como uma doenga
cronica que afeta significativamente a qualidade de
vida da pessoa acometida por essa patologia. Entre os
prejuizos causados estdo as limitacbes motoras,
especialmente aquelas relacionadas a reducdo da
capacidade de caminhar, diminuicdo da percepcéo
das dimensdes como mobilidade e atividades da vida
diéria (Schrag, Jahanshahi & Quinn, 2000; Felippe,
2013).

A DP foi descrita pela primeira vez em 1817 por
James Parkinson, o qual a denominou inicialmente
como “paralisia agitante”. Esta enfermidade foi
caracterizada pela presenca de movimentos
tremulantes involuntérios, diminuicdo da forga
muscular, tendéncia a inclinagdo do corpo para frente
e alteracdo da marcha (festinacdo) (Galhardo, Amaral
& Vieira, 2009). A DP é considerada o mais frequente
distarbio do sistema extrapiramidal, sendo a segunda
doenca neurodegenerativa de maior prevaléncia, com

uma etiologia desconhecida e intimamente
relacionada a idade (Rodrigues et al., 2006).

Classificada como uma doenga
neurodegenerativa, idiopdtica, a DP afeta
principalmente pessoas acima dos 60 anos. Em
relacdo a prevaléncia ela ocorre em cerca de 1% da
populagdo acima de 60 anos de idade, tornando-se
crescente mais comum com 0 avango da idade,
chegando a proporcdes de 2,6% da populacdo de 85
anos (Teixeira, 2007). A DP é a mais comum
desordem neurodegenerativa e afeta 0,3% da
populacdo em geral (Garcez-Leme, Leme & Espino,
2005).

Por outro lado, é preciso lembrar que a DP ndo é
uma patologia especifica da populacéo idosa. Embora
gue habitualmente a DP acometa individuos a partir
dos 60 anos, existem casos descrito de inicio precoce,
0s quais atingem 0,1%, ao passo que em geral esse
percentual é de 1% da populagdo acima de 65 anos,
mostrando que sua incidéncia cresce com O
envelhecimento como afirmam Caixeta (2004) e
Hoehn (1976). Ainda de acordo com a literatura
especializada, a sobrevida apés o surgimento da
doenca é de 9 a 12 anos e trata-se de uma das
principais causas de incapacidade da atividade
motora em idosos.

Entre as doencas neuroldgicas, a incidéncia da DP
impde-se como 0 segundo transtorno
neurodegenerativo cronico detectado em idosos,
depois da doenca de Alzheimer, com prevaléncia
estimada em 3,3% no Brasil, em pacientes com mais
de 65 anos. Possui mais prevaléncia na faixa etaria
situada entre os 50 e 70 anos (Oliveira & Machado,
2014; Menezes & Teive, 2003). De acordo com
Massano (2011), a DP resulta provavelmente de
complexas interacbes entre fatores genéticos e
ambientais e os processos patologicos implicados
envolvem disfuncdo mitocondrial, stress oxidativo,
inflamac&o e excitotoxicidade

A DP E definida como uma patologia degenerativa
primaria, localizada na substancia negra compacta,
onde é sintetizada a dopamina; possui evolugdo
crbnica e progressiva sendo composta por varios
sinais e sintomas basicamente relacionados a
desordens motoras. A seguir serdo apresentados 0s
principais sinais e sintomas da DP.

Sintomas, Sinais e Diagnostico da Doenca de
Parkinson

Alguns sintomas da DP podem ser identificados
bem mais cedo na vida do individuo. De acordo com
pesquisadores alguns podem deles aprecem até dez
anos de antecedéncia ao diagnostico. Contudo, 0s
principais sintomas da DP podem acarretar limitages
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das atividades de vida diaria ja na fase inicial da
doenca. Com o passar do tempo e a progressao da
patologia surgem altera¢des na postura e na marcha
gue contribuem para o elevado risco de quedas (Silva
et al., 2010). De acordo com 0s autores supracitados,
todas essas alteragdes acarretam uma diminuigdo no
nivel de atividades, com isso, gerando mais
imobilidade.

No que se refere as principais manifestacGes
clinicas da DP, Dias e Limongi (2003) afirmam que
estas envolvem o sistema motor e incluem: tremor de
repouso, rigidez muscular, bradicinesia e acnesia,
alteragdes posturais, marcha “festinada”, pouca
expressdo facial e sintomas ndo motores como
depressdo, alteragBes cognitivas, alteracBes da
qualidade da voz e distdrbios autonémicos.

De modo geral pode se dizer que os sintomas da
DP dividem em doi grandes grupos: os sintomas
motores e 0s sintomas ndo motores, sendo 0s motores
0s predominantes nesta patologia.

Sintomas motores

De acordo com Massano (2011), os principais
sintomas motores so:
Acinésia (bradicinésia): caracteriza-se pela lentidao
na realizacdo dos movimentos voluntérios, mas
também é descrita como uma diminuicdo global da
iniciativa de movimento; diminui¢do progressiva da
velocidade e/ou da amplitude do movimento, o que
distingue a acinésia de outras causas de lentiddo,
como a espasticidade. Observa-se pedindo ao doente
para fazer movimentos alternados e repetidos, 0 mais
rapido e amplamente possivel (e.g. bater o polegar e
o indicador, bater com o calcanhar no chdo. Outras
manifestacbes de acinésia sdo a hipomimia (face
inexpressiva ou imovel), a hipofonese (voz com
menor volume) e a micrografia (caligrafia mais
pequena, por vezes, imperceptivel).
Rigidez: sensacdo de resisténcia na movimentacao
passiva de um membro ao longo de todo o
movimento, na flexdo e na extensdo. Nao é alterada
pela velocidade da movimentacdo e aumenta com a
movimentagdo ativa simultanea de outro membro
(manobra “de ativacdo” ou de Froment). Caracteriza-
se pela presenca de uma resisténcia crescente em toda
a amplitude passiva de um membro e pode surgir em
qualquer musculo dos membros ou tronco, sendo
mais comum na regido da cervical, ombro e pernas;
Tremor de repouso: tal como o nome indica surge
quando o membro esta e repouso e desaparece quando
a pessoa executa movimentos ativos. Na maioria dos
casos surge como primeiro sintoma, estando presente
em aproximadamente 70% dos casos no momento do
diagnostico; tremor que ocorre com 0S membros

relaxados e apoiados numa superficie, sem a acdo da
gravidade. O mais tipico da DP, nem sempre presente
em todos os doentes, é o “tremor a contar moedas”
(pill-rolling na literatura anglosaxonica),
caracterizado por movimentos simultaneos d aducao-
abducéo do polegar e flexdo-extensdo dos restantes
dedos. Pode surgir um tremor semelhante ao de
repouso ao fim de uns segundos de o doente esticar 0s
bragos (“re-emergente”), que tem o mesmo valor
clinico do primeiro. Por vezes ha tremor de repouso
isolado, em flexdo-extenséo, do polegar. A rigidez
“em roda dentada” sente-se na movimentagdo passiva
do membro afetado e resulta da conjuncéo de tremor
e rigidez. Pode haver também um tremor postural de
frequéncia mais rapida que o repouso (sem valor para
o diagndstico, ao contrario do de repouso), bem como
tremor da lingua ou do mento; o tremor da cabeca é
excepcionalmente raro na DP e deve colocar o
diagnostico em davida.

AlteracBGes posturais e da marcha: a postura é
flectida, por vezes de forma muito acentuada
(camptocérmia), mas retifica em decibito, o que a
distingue das deformidades Osteo-articulares da
coluna vertebral (e.g. cifose dorsal). A marcha é lenta,
0S passos pequenos, hd reducdo do balanceio dos
membros superiores e pode surgir festinagcdo (os
passos sucedem-se como se o doente corresse
constantemente atras do proprio centro de gravidade);
as voltas sdo lentas e feitas a custa de maultiplos
pequenos passos; durante a marcha os pés podem
ficar “colados” ao chdo (bloqueios da marcha),
sobretudo no inicio da mesma, nas voltas e ao passar
em locais com menos espago ou com muita gente em
redor do doente. A diminuicdo de reflexos posturais
pode contribuir para as quedas

Instabilidade postural: que inclui a diminuigdo do
equilibrio e coordenagdo, normalmente surge em
fases mais avancadas da doenca, sendo a principal
causa do surgimento de quedas.

Para além destes sintomas descritos existem
outros sintomas motores secundarios que poderdo
estar presentes:

Freezing: caracteriza-se por um distlrbio episodico
da marcha, que é descrito pelas pessoas como a
sensacdo dos “pés ficarem colados ao chao”,
envolvendo uma incapacidade temporéaria e
involuntaria para se mover. O freezing pode ocorrer
em qualquer momento, sendo mais comum surgir em
situacOes que implicam iniciar o andar (hesitacéo ao
iniciar), contornar um obstaculo, mudar de direcdo
durante o andar, aumento assim o risco de queda;

Festinacdo: é uma alteracdo no andar da pessoa, que
envolve um aumento involuntéario da velocidade do
andar, associado a uma diminuicdo da amplitude dos
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mesmos, aumentando o risco do surgimento de
guedas;

Distonia: caracteriza-se pela contragdo continua ou
intermitente do musculo, podendo originar alteragdes
posturais, movimentos anormais e repetitivos ou
ambos;

Discinesias: s80 movimentos involuntarios e
irregulares, que poderdo surgir ao nivel do pescoco,
bracos, pernas ou tronco;

Micrografia: alteracdo na escrita, diminuigdo do
tamanho da caligrafia;

Além de diminuicdo do balanceamento dos bragos
durante a marcha, diminui¢do da expressao facial e
retropulsdo: tendéncia para cair para tras.

A presenca destes sinais tem um impacto
significativo na qualidade de vida destes doentes,
sendo assim fundamental que estes e as suas familias
sejam devidamente acompanhados por profissionais
de saude especializados, de modo a que os ajudem a
lidar com as implicagdes no seu dia-a-dia.

Sintomas ndo motores

Apesar da DP apresentar distdrbios motores com
diagnostico bem estabelecido a partir dos sintomas
clinicos como os mostrados anteriormente, 0s nao
motores muitas vezes tém grande repercussdo na
evolugdo da doenca. Eles podem aparecer durante o
curso da doenga, complicando a fase avangada e
podem ser td0 ou mais incapacitantes que as
alteracbes motoras que caracterizam a doenca. Os
pacientes com DP apresentam sintomas ndo motores
que geram um déficit na qualidade de vida e afetam a
independéncia funcional, causando isolamento ou
pouca participagdo na vida social do idoso. Estes
sintomas estdo relacionados com 0S processos
patoldgicos da doenca, integram o quadro clinico da
mesma e alguns podem surgir anos antes dos
sintomas motores (Massano, 2011).

Veja a seguir quais séo os principais sintomas néo
motores:

Depressdo: € como que 0s sintomas depressivos se
iniciem antes mesmo do aparecimento dos sintomas
cléssicos da DP (Silva & Nakamura, 2013). Assim, 0
perfil de sintomas depressivos nestes pacientes é
diferente: eles tém maiores taxas de ansiedade,
pessimismo e irracionalidade e menos culpa e
tristeza.

Comprometimento  Cognitivo:  Pacientes com
Parkinson apresentam maior risco de desenvolver
deméncia quando comparados aos controles
saudaveis, sendo que o diagnostico de deméncia
ocorre, geralmente, apés 20 anos apo6s o inicio da
doenca. No entanto s dificuldades motoras nos
parkinsonianos podem levar a superestimacéao do seu

comprometimento cognitivo (Carvalho, Amaral &
Vieira, 2009).

Distdrbios do Sono: é comum a inversdo do ciclo
vigilia-sono devido aos frequentes cochilos durante o
dia e a dificuldade progressiva para dormir a noite
(Silva & Nakamura, 2013).

Sintomas Gastrointestinais: A constipa¢do é uma das
gueixas mais comuns entre os pacientes com doenca
de Parkinson. Efeitos periféricos também podem
ocorrer com a administracdo do levodopa, e se
traduzem por manifestagdes gastrointestinais como
nauseas e vomitos (Saito, 2011)

De acordo com (Carvalho, Amaral e Vieira
(2009), ainda é incerto o efeito que o tempo de
duracdo dos sintomas da DP exerce sobre as fungdes
neurocognitivas. Contudo, os autores supracitados
afirmam que é possivel observar a relagdo entre o
tempo de evolugdo da doenga e o desempenho dos
pacientes nos testes de memoria, percepgao e solugao
de problemas. Uma vez que sendo a DP uma
patologia progressiva e cronica € de se esperar que a
piora progressiva das habilidades cognitivas ocorra
com a evolucéo da doenga.

Sinais

Além dos sintomas, € importante 0
reconhecimento dos sinais apresentados pela DP. De
acordo com Massano (2011), os sinais da doenca
podem por vezes ser observados no momento em que
0 doente entra no consultdrio, mas noutras situacdes
€ necessario um exame bastante detalhado para
documentar as alteracGes clinicas. Ainda segundo o
mesmo autor, a investigacdo complementar auxilia no
rastreio de causas secundarias para o parkinsonismo
e 0s exames de neuroimagem estrutural cerebral
permitem a excluséo de lesdes macroestruturais que
possam ser a causa ou contribuir para o quadro
clinico, sendo possivel, por vezes, encontrar sinais
sugestivos da etiologia do parkinsonismo na
ressonancia magnética cerebral, como por exemplo o
“sinal da cruz” na AMS.

A seqguir serd apresentado o quadro elaborado por
Massano (2011), o qual aponta os principais sinais
clinicos que devem alertar para a possibilidade de
causa alternativa a DP para o parkinsonismo.

Quadro 1 — Sinais Clinicos

Simetria dos sintomas, principalmente no inicio da
doenca;

Marcadas alteracGes axiais ou dos membros inferiores,
principalmente nas fases iniciais;

AlteracBes posturais ou quedas frequentes nas fases
iniciais, principalmente no primeiro ano de doenga;
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Agravamento clinico rapido da doenga;

Auséncia de tremor (ao longo de todo o curso da
doenca);

Outra alteracdo de movimento associada (mioclonias,
coreia, tics, distonia precoce;

Alterac6es dos movimentos oculares;

Alterac6es piramidais ou cerebelosas;

Presenca de alteragdes sensitivas corticais (agrafestesia,
astereognosia), apraxia ou alien limb (membro sentido
pelo doente como “estranho” ou ausente, que pode ter
accdo autbnoma e até interferir com a acgdo do membro
contra-lateral);

Deméncia ou psicose grave nas fases iniciais,

principalmente no primeiro ano de doenga;

Disautonomia marcada nas fases iniciais;

Resposta clinica insuficiente a levodopa em dose
adequada;

Sintomas bulbares ou pseudobulbares;

Fonte: (Massano, 2011).

Outra contribuicdo vem de Moreira et al. (2007),
na tabela a seguir os autores apresentam os principais
sintomas e sinais que sdo utilizados no auxilio ao
diagnostico da DP.

Quadro 2 - Sinais e sintomas

Sintomas e Sinais que auxiliam no diagnostico de
Doenga de Parkinson

Postura axial alterada, dificuldade em virar-se na cama

Postura em flexdo

Micrografia

Distonia do pé e halux

Amimia (face em méscara, fixado)

Fala disértrica, hesitante ou com perda da tensdo
articulatéria

Reducdo do piscamento e blefarospasmos

Disfagia

Disturbio do sono

Disturbios sexuais

Dermatite seborréica

Fonte: Adaptado de Calne, Snow, & Lee (1992)

Muitos desses sinais podem ser identificados
visualmente, outros nem tanto, necessitando de
exames mais apurado. Como afirma Massano (2011),
0s sinais da doenga podem por vezes ser observados
no momento em que o doente entra no consultério,
mas noutras situacGes € necessario um exame
bastante detalhado para documentar as alteracGes
clinicas.

Diagnostico
O diagnéstico da DP nas suas fases iniciais nem

sempre é facil. De acordo com Saito (2011), as vezes
0s sinais e sintomas sdo dificilmente caracterizados,

alteracdo da escrita, perda de agilidade, dores
articulares, fragueza em membros inferiores, lentiddo
ao caminhar, ou ainda queixas vagas como fadiga,
apatia, depressdo e indisposicdo para o trabalho
podem ser indicios iniciais da doenca.

Nesse sentido, compreende-se que o diagndstico
da DP é baseado em critérios clinicos, numa historia
cuidadosa e exame fisico minucioso. N&o ha testes
laboratoriais, marcadores bioldgicos ou estudos de
imagem que inequivocamente confirmem o
diagnostico. A primeira fase constitui em explicar as
manifestacGes clinicas da DP ao doente e a familia.
Na segunda fase do processo de diagnostico séo
rastreadas e excluidas outras causas para O
parkinsonismo. A colheita cuidadosa da histdria
clinica é essencial e deve incluir a revisdo metodica
do consumo actual e prévio de farmacos, sobretudo
antipsicéticos (Moreira et al., 2007; Massano, 2011).

Moreira et al. (2007) descrevem seis
caracteristicas motoras clinicas bésicas para o
parkinsonismo em geral que sdo importantes para o
diagnostico clinico:
1.Tremor em repouso presente nas extremidades; o
classico tremor de “rolar pilulas” ou “contar
dinheiro”, desaparecendo ao movimento; também ¢
comum nos labios, queixo e lingua. O aumento do
tremor em repouso das maos aumenta com o andar
2. Rigidez, com maior resisténcia a0 movimento
passivo é igual em todas as direcdes e se manifesta
geralmente pelo Sinal da Roda Dentada, que é
causado pelo tremor subjacente, mesmo na auséncia
de tremor visivel.

3. Anormalidades posturais como inclinacdo da
cabeca, cifose, bracos mantidos a frente do corpo e
cotovelos, quadris e joelhos fletidos, desvio ulnar das
maos, inversdo dos pés e inclinacao lateral do corpo
4. Bradicinesia (lentiddo dos movimentos, perda dos
movimentos automaticos) e hipocinesia (diminuicdo
da amplitude dos movimentos, especialmente 0s
movimentos repetitivos) aparecem depois do tremor
e perda da expressdo espontanea da face, diminuicéo
da frequéncia do piscar, perda da gesticulacdo e
tendéncia do paciente sentar-se imével. A fala torna-
se baixa (hipofonia), alguns apresentam disartria e/ou
agrupam as palavras (taquifemia). Ha micrografia —
escrita a mao com letra pequena e lenta. Andar lento,
com passo mais curto e tendéncia a arrastar 0s pés;
oscilacdo dos bracos diminuida e ocorre dificuldade
para deglutir.

5. Perda dos reflexos posturais leva a queda e
incapacidade de ficar de pé sem auxilio. Marcha
acelerada, com passos pequenos e tendéncia a
inclinar-se para frente, com o paciente andando cada
vez mais rapido
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6. Congelamento — Incapacidade transitoria de
executar movimentos ativos (blogueio motor) ocorre
subitamente durante alguns segundos

Em sintese, como afirma Saito (2011) pode-se
dizer que clinicamente a DP € caracterizada por trés
sinais classicos: rigidez, bradicinesia e tremor. E que
0 aparecimento destes sinais é causado pela
deficiéncia da dopamina que desempenha importante

papel no funcionamento dos ndcleos da base
Tratamento

De acordo com a literatura especializada, até o
presente momento ndo existe cura para a DP.
Portanto, todo o tratamento visa a melhorar seus
sintomas e retardar sua progressao, e este, dependera
da condigdo em que se encontra o paciente e em que
estagio de progressdo da DP se encontra. Ou seja, 0
tratamento visa o controle dos sintomas, ja que
nenhuma droga ou abordagem cirdrgica impede a
progressao inexoravel da doenca (Moreira et al.,
2007).

No entanto varios tipos de tratamento sdo
indicados no caso desta patologia, portanto € de
grande importancia conhecé-los, entre eles estdo o
farmacolégico, o cirargico e o fisioterapéutico,
fonoaudioldgico e o psicoldgico.

Tratamento farmacoldgico: 0 tratamento
farmacoldgico € indicacdo obrigatoria e visa o
controle dos sintomas, pois nenhuma abordagem
farmacolégica impede completamente a progressao
da doenga (Saito, 2011).

Tratamento cirdrgico: com o0 agravamento dos
sintomas motores, quando as medidas conservadoras
utilizadas no  tratamento  farmacol6égico e
reabilitatorio da DP passam a ndo surtir os efeitos
terapéuticos desejados ou ocorrem manifestagcdes
adversas ndo controladas apesar do ajuste da
medicacdo, indica-se 0 tratamentocirurgico
(Gongalves, Leite & Pereira, 2011). Apds o
desenvolvimento da levodopa em 1968, a cirurgia
passou a ser abandonada na maioria dos centros
cirurgicos, passando apenas a ser utilizada para casos
especiais, principalmente em pacientes jovens nos
guais o tratamento medicamentoso ndo respondesse
ao tratamento (Steidl, Ziegler & Ferreira, 2007).
Tratamento fisioterapéutico: A fisioterapia €
amplamente utilizada no processo de reabilitagdo
neuroldgica, procurando retardar ou impedir a perda
de habilidades gerais e incapacidade. Na DP, o
tratamento fisioterapéutico tem como objetivo manter
o maximo nivel de mobilidade, atividade e
independéncia do paciente, promovendo assim
melhor qualidade de vida para 0os mesmos (Saito,
2011).

Tratamento psicoldgico: Doengas progressivas,
como a DP, causam varias mudancas na vida do
portador da doenca e de seus cuidadores. A familia
vivéncia todas as mudancas e sentimentos gerados
pela presenca de uma doenca crbénica em seu
ambiente. As dificuldades podem comegar no
momento do diagnostico, pois existe ainda falta de
informac&o sobre a doenga e seus sintomas, tornando-
se muito importante o esclarecimento do quadro
clinico por parte do profissional de salde (Saito,
2011).

A Neuropsicologia e a Doenca de Parkinson

A Neuropsicologia é uma ciéncia de carater
interdisciplinar que busca estabelecer uma relacao
entre 0S processos mentais e o funcionamento
cerebral, utilizando conhecimento das neurociéncias.
Enquanto disciplina cientifica a Neuropsicologia se
ocupa das relagBes cérebro/funcbes cognitivas, ou
seja, das funcdes cognitivas e suas bases bioldgicas.
Ela preocupa-se com a complexa organizagéo
cerebral e suas relagdes com o comportamento e a
cognicdo, tanto em quadros de doengas como no
desenvolvimento normal (Haase et al., 2012; Moura
et al., 2016). Compreende-se como funcdes
neuropsicoldgicas um grupo complexo de funcdes
cognitivas que inclui atengdo, memoria, linguagem,
raciocinio, funcgBes executivas e visuoespaciais
(Oliveira & Machado, 2014).

Com uma base essencialmente experimental, a
Neuropsicologia utiliza-se de tarefas e por modelos
cognitivo-linguisticos ~ de  processamento  da
informagédo. Estes modelos sempre estdo no cerne da
avaliagdo que conduzem a interpretacdo de processos
subjacentes ao desempenho, preservados ou
deficitarios (Haase et al., 2012). Em outras palavras,
a Neuropsicologia criou uma ponte para trabalhar o
comportamento ligado as fungdes cerebrais. Ou seja,
a partir do entendimento das areas cerebrais e suas
respectivas funcBes, a Neuropsicologia busca
entender os comportamentos normais e aqueles em
que alguma funcéo foi afetada (Moura et al., 2016).

Dessa maneira, o profissional de Neuropsicologia
utiliza  diferentes  instrumentos  padronizados,
métodos e técnicas para investigar tanto o
funcionamento normal como possiveis alteracdes e
disfunges do sistema nervoso. Ele atua no &mbito da
pratica clinica, com foco na investigacdo e
tratamento, trazendo contribuicBes a todas as faixas
etarias e para diferentes populacdes clinicas (CRP-
PR, 2018). Dentre as suas contribui¢fes esta a sua
atuacdo no campo de tratamento das doencas
neurodegenerativas, entre essas a DP.

Nesse sentido, a abordagem neuropsicolégica em
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pacientes com DP constitui-se em estratégia
diagnostica e interventiva (til e necessaria para a
deteccdo precoce dos fatores de risco para a DP,
prevencdo e reabilitacdo cognitiva, afetiva e social
global tanto para o paciente, quanto para seus
familiares ou cuidadores (Oliveira & Machado,
2014).

Para tanto, a Neuropsicologia utiliza-se dos seus
instrumentos (Testes psicoldgicos) como principais
ferramentas no processo de avaliagdo. Os
instrumentos neuropsicolégicos desenvolvidos a
partir de uma otica interdisciplinar de clinica e
pesquisa foram desenvolvidos a partir das
necessidades diagndsticas percebidas pelos diversos
profissionais atuando na éarea interdisciplinar de
Neuropsicologia. A utilizacdo de técnicas estatisticas
de validag&o e normatizagédo decorre da filosofia de
assisténcia a saude baseada em evidéncias, a qual é
prevalente em nossa época (HAASE et al., 2012). A
seguir sera apresentado os principais instrumentos
Neuropsicologicos.

Quadro 3 — Instrumentos neuropsicoldgicos para
avaliacao de funcGes cognitivas alteradas na DP

Funcdes Instrumentos neuropsicolégicos

Cognitivas

Funcdes WCST, FAB, Stroop, Trilhas A e

executivas B,

Linguagem Fluéncia  verbal (Categoria
Animais) Boston

Atencéo Digitos (WAIS-III), sequéncia de
ndmeros e letras (WAIS-III),
Stroop, WCST, Trilhas Ae B

Meméria Fluéncia verbal, MEEM, Digitos
(WAIS-111),

Organizacao Hooper, TDR

visuoespacial

Fonte: (Oliveira & Machado, 2014)

O MEEM é, provavelmente, o instrumento mais
utilizado, possuindo versdes em diversas linguas e
paises e validado para a populacdo brasileira,
fornecendo informagdes sobre diferentes pardmetros
cognitivos, contendo questBes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas planejada com o objetivo
de avaliar "funcBes” cognitivas especificas como a
orientacdo temporal (cinco pontos), orientacdo
espacial (cinco pontos), registro de trés palavras (trés
pontos), atengdo e calculo (cinco pontos), recordacéo
das trés palavras (trés pontos), linguagem (oito
pontos) e capacidade construtiva visual (um ponto).
O escore do MEEM pode variar de um minimo de
zero ponto, que indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, até o

méaximo de 30 pontos, que corresponde a melhor
capacidade cognitiva.
EADM - composta de 36 itens, distribuidos em cinco
subescalas: atencéo (oito itens, total de 37 pontos),
iniciacdo e perseveracdo (11 itens, total de 37 pontos),
construgdo (seis itens, total de seis pontos),
conceituacdo (seis itens, total de 39 pontos) e
memoaria (cinco itens, total de 25 pontos). A soma das
cinco subescalas proporciona um total que representa
0 grau de comprometimento cognitivo e/ou a
gravidade da deméncia.
SCOPA-COG - constitui instrumento desenvolvido
especialmente com o objetivo de avaliar deméncia
associada a DP, mensurando os seguintes dominios
cognitivos: capacidade de aprendizagem, atencao,
fungbes executivas, fungBes visuoespaciais e
memodria.
WCST - instrumento criado em 1948, ampliado e,
posteriormente, revisado, que avalia o raciocinio
abstrato e a capacidade do sujeito de gerar estratégias
de solucdo de problemas, em resposta a condi¢oes
mutaveis de estimulacdo.23 Dessa forma, pode ser
considerada medida da flexibilidade do pensamento.
Criado para a populagdo geral, passou a ser
empregado, cada vez mais, como instrumento clinico
na avaliagdo neuropsicologica de funcBes executivas,
que envolvem os lobos frontais. E composto de
qguatro  cartas-chave e 128  cartas-resposta,
representadas com figuras de diferentes formas
(cruzes, circulos, triangulos ou estrelas), cores
(vermelho, verde, amarelo ou azul) e namero (um,
dois, trés ou quatro). Na tarefa, o examinando é
convidado a combinar as cartas-estimulo com as
cartas-chave. Para cada combinagdo realizada o
sujeito recebe o feedback de certo ou errado do
examinador. O principio de combinagdo é
previamente estabelecido e jamais é revelado ao
examinando. A ideia é que o sujeito possa utilizar o
feedback do examinador para manter-se ou
desenvolver novas estratégias.
FAB — é um instrumento novo de avaliacdo neuro-
cognitiva que tem se mostrado (til para rastreamento
de problemas nas fungdes executivas, associadas ao
funcionamento do cortex frontal do cérebro humano.
A bateria compreende seis subtestes que avaliam a
formagdo de conceitos (abstracdo), fluéncia verbal
(flexibilidade  mental), programagdo  motora,
suscetibilidade a interferéncia (tendéncia a distracao),
controle inibitério e autonomia. S&o eles:
semelhancas,  fluéncia  verbal  (flexibilidade
cognitiva), séries motoras, instrucdes conflitantes,
controle inibitério (Go-No Go), preensdo manual -
autonomia.

Escala WAIS-III - é instrumento adaptado e
validado para o Brasil, indicado para adultos de idade
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entre 16 e 89 anos. Trata-se de teste completo, com
interpretacdo ampla a partir de 14 subtestes, quatro
indices fatoriais (compreensdo verbal, organizacéo
perceptual, memoria de trabalho e velocidade de
processamento) e trés medidas compostas (QIs
verbal, de execucdo e total). E de grande importancia
entre idosos, por avaliar fungBes cognitivas
especificas em cada subteste. Na avaliacdo
neuropsicolégica do idoso o0s subtestes mais
utilizados e suas respectivas fungdes sdo: vocabulario
(habilidades de aprendizagem, qualidade e carater dos
processos de pensamento), cddigos (concentragdo,
coordenacdo visomotora, velocidade motora e
direcionalidade), semelhangas (capacidade para
estabelecer generalizagBes), cubos (coordenacgdo
visomotora, orientacdo espacial, integracdo e
abstracdo), digitos (memoria imediata e atencgdo) e
busca de simbolos (rapidez e aten¢do concentrada).

A prova de fluéncia verbal fornece informagoes
acerca da capacidade de armazenamento do sistema
de memoria semantica, da habilidade de recuperar a
informacdo armazenada na memoéria e do
processamento das funcGes executivas,
especialmente, aquelas por meio da capacidade de
organizar o pensamento e as estratégias utilizadas
para a busca de palavras. O teste de fluéncia verbal
envolve a geracdo do maior nimero de palavras
possiveis em periodo de tempo fixado. Existem os
testes: de fluéncia fonoldgica, com a evocagdo de
palavras que comegam com certa letra, normalmente
F, A ou S; e fluéncia por categoria ou semantica, com
a geracdo de palavras de certa classe seméantica como,
por exemplo, categoria animal.

O TOVH objetiva avaliar a capacidade de
discriminacdo e organizacdo visual. Consiste de 30
estimulos apresentados ao sujeito em figuras de
objetos fragmentados e rearranjados em cartfes. Os
estimulos se apresentam em dificuldade crescente em
gue o sujeito é solicitado a organizar visualmente
cada figura e nomea-las.

O TDR, de facil e rapida aplicacdo, ajuda na
avaliagdo cognitiva e pode ser empregado na
investigacdo de comprometimento cognitivo de
algumas habilidades cognitivas, como funcdes
visuoconstrutivas e visuoespaciais, representacdo
simbolica e grafomotora, linguagem auditiva,
memdria semantica e fungdes executivas. As
deficiéncias nessas habilidades, possivelmente, estdo
relacionadas ao comprometimento do cértex frontal
temporoparietal.

Sendo assim, pode-se concluir que a avaliagdo
neuropsicologica clinica pode ser definida como a

aplicagdo dos conhecimentos da &rea de
Neuropsicologia para avaliar e intervir no
comportamento  humano, relacionando-0  ao

funcionamento normal ou deficitario do sistema
nervoso central (Haase et al., 2012).

No que se refere a reabilitacdo neuropsicoldgica
em pacientes com DP, esta objetiva melhorar a
qualidade de vida destes e de seus familiares,
otimizando o aproveitamento das fungdes total ou
parcialmente preservadas por meio do ensino de
estratégias compensatorias, aquisicdo de novas
habilidades e adaptacdo as perdas permanentes
(Oliveira & Machado, 2014).

Sendo assim, compreende que que 0 processo de
avaliacdo neuropsicoldgica em pacientes acometidos
por DP é complexa. E necesséario, como afirmam
Oliveira e Machado 92014) que o processo de
reabilitacdo proporciona conscientizacdo do paciente
a respeito de suas capacidades remanescentes,
levando a mudangas na auto-observacdo e a
possibilidade de aceitacdo de sua nova realidade.
Dessa forma, a reabilitacdo neuropsicologica abarca,
além da reabilitacdo cognitiva - cujo foco principal é
a melhora das fungdes cognitivas por meio dos treinos
cognitivos o envolvimento de acompanhamento de
profissionais de outras disciplinas além do trabalho
com familiares.

Consideracdes finais

O Objetivo deste artigo foi analisar as
contribuicdes da Neuropsicologia no processo de
avaliacdo e acompanhamento de idosos com DP.
Diante da revisdo realizada, este estudo buscou
elucidar a DP em seu contexto histérico, buscando
descrever, mesmo que suscintamente sua evolugéo a
partir dos seu sinais e sintomas. Além disso,
procurou-se elencar alguns pontos essenciais no
procedimento de diagndstico da patologia levando em
consideracdo seus principais sinais e sintomas.
Embora a literatura aponta que a ndo existe cura para
a DP, buscou-se apontar as principais formas de
tratamento de acordo com cada especialidade médica.

O estudo ainda mostrou que a Neuropsicologia €é
uma ciéncia de natureza interdisciplinar, tanto nas
suas  origens histéricas e pressupostos
epistemoldgicos, quanto pela diversidade de
possibilidades que elas proporcionam  aos
profissionais que a praticam. Acrescenta-se ainda que
a avaliacdo neuropsicolégica € um campo vasto a ser
explorado.

Embora os achados tenham respondido os
objetivos propostos, o estudo apresenta limitagdes
gue precisam ser destacadas. Em virtude da amplitude
do tema que envolve uma multiplicidade de
informacGes, os topicos apresentados ndo foram
debatidos com profundidade. Tal constatacéo
implicaria em um estudo para cada tdpico. Outra
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limitacdo refere-se ao fato do estudo ser apenas
tedrico, dados empiricos poderiam enriquecer mais 0s
resultados e discusséao.

Contudo, espera-se que este estudo possa
contribuir com a tematica em questdo, sobretudo no
gue se refere ao debate sobre o tratamento e evolugédo
da DP que possa melhorar a qualidade de vida dos

mesmaos.

A realizacdo de novos estudos que abordem a
avaliacdo neuropsicol6gica em pessoas com DP se faz
necessario, uma vez, como mostrou a literatura
pesquisada, € crescente a populacdo idosa no Brasil e
no Mundo e consequentemente 0 nimero de idosos
acometidos por DP.
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