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Resumo

Este estudo pretendeu verificar a relagao entre o nivel cognitivo
¢ o estdgio da Doenca de Parkinson segundo o grau de comprome-
timento motor, uma vez que a mesma nio pode mais ser pensada
como uma simples deficiéncia da capacidade fisica. Para isso, os
participantes foram submetidos ao Mini Exame do Estado Mental,
protocolo reconhecido e recomendado mundialmente para avaliar
a fungio cognitiva e validado no Brasil, no qual responderam e
realizaram tarefas através de comando verbal e, classificados de
acordo com seus sintomas motores na Escala de Hoehn e Yahr pela
observacio e anamnese. Os testes foram realizados no laboratério
de cinesioterapia da Universidade Federal de Santa Maria em ju-
nho de 2006. Este estudo foi desenvolvido em 10 individuos com
diagnéstico clinico de Doenga de Parkinson, de ambos os sexos,
com faixa etdria entre 50 e 80 anos, e com capacidade de linguagem
expressiva e compreensiva preservadas. Constatou-se que 50% da
amostra apresentou alteragdes cognitivas, estando estes em estdgios
variados da Doenca de Parkinson. Dessa forma, neste estudo, nio
houve relacio entre o nivel cognitivo ¢ o estdgio da doenca, porém,
sugere-se a continuidade da investiga¢io em estudos posteriores.
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Abstract

This study aimed to verify the relationship between cognitive
level and stage of Parkinson disease according to motor disability
degree, since this cannot be considered as single deficiency on phy-
sical capacity. The participants were submitted to the Mini Mental
State Examination, a widely used method for assessing cognitive
mental status and validated in Brazil. It consists in performing tasks
through verbal command and subjects classified in accordance to its
motor symptoms on Hoehn and Yahr’s scale through observation
and anamnesis. The tests were carried out in the Kinesiotherapy
Laboratory of Federal University of Santa Maria in June 2005. This
study was performed in 10 individuals with clinical diagnosis of
Parkinson’s disease, both sex, aged 50 to 80 years, and with preserved
capacity of expression and comprehension language. The evidences
showed that 50% of the subjects presented cogpnitive alterations in
different stages of Parkinson’s disease. In this study there was no
relation between cognitive level and stage of the disease, however,
we suggest continuing the research in futures studies.
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Introducéo

A Doenga de Parkinson foi descrita pela primeira vez,
em 1817, por James Parkinson, denominando-a de Paralisia
Agitante. Desde entio, esta passou a ser considerada uma
desordem apenas motora, sem qualquer comprometimento
cognitivo. Jean-Martin Charcot, em 1862, sugeriu a mudanga
do nome da enfermidade de Paralisia Agitante para Doenca de
Parkinson. Este foi o primeiro a estabelecer um protocolo de
tratamento para a doenca, sendo também quem inicialmente
caracterizou a existéncia de disfungdes nao-motoras associadas
como a perda da meméria e disfunc¢do cognitiva [1-6].

Um grande percentual de individuos portadores da
Doenga de Parkinson nio apresenta declinio intelectual.
Isso significa que a capacidade de raciocinio, percep¢io e
julgamento encontram-se intactas. Entretanto, alguns destes
relatam dificuldades com a meméria (geralmente em forma
de “brancos” momenténeos), cdlculos e em atividades que
requerem orientagio espacial [3-5,7,8]. Tais alteragdes po-
dem ocorrer em qualquer estdgio da doenca, mas tendem a
ser mais intensas nas fases adiantadas e nos pacientes mais
idosos [9].

Assim sendo, este estudo teve por objetivo investigar se
existe relacdo entre as manifestagdes motoras e cognitivas nos
individuos portadores da Doenca de Parkinson.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado no Laboratério de
Cinesioterapia do curso de Fisioterapia ¢ Reabilitacio da
Universidade Federal de Santa Maria no més de junho de
2006. A amostra consistiu de 10 individuos com diagndstico
clinico de Doenca de Parkinson, de ambos os sexos, com
faixa etdria entre 50 e 80 anos, e com capacidade expressiva
e compreensiva de linguagem preservada, que freqiientavam
sessoes de hidrocinesioterapia na UFSM, submetidos ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io onde o estudo
foi desenvolvido.

Para a avaliagio das disfungbes motoras empregou-se a
Escala de Hoehn & Yahr (Tabela I), desenvolvida em 1967,
muito utilizada na clinica e também na pesquisa, que indica
o estado motor geral do paciente [10-12] e estd baseada no
conjunto global de sinais e sintomas (instabilidade postural,
rigidez, tremor e bradicinesia) que permitem classificar o
individuo portador da Doenca de Parkinson quanto ao nivel
de incapacidade.

Atribui-se o grau minimo de disfun¢io motora aos indivi-
duos com presenca de sintomas unilaterais discretos (Estdgio
I). A evolugio das disfuncées motoras determina os estdgios
seguintes da doenga, sendo que o quinto estigio (V) compre-
ende ao grau miximo de incapacidade [1,19,20].

Tabela I - Escala de Hoenh e Yahr modificada.

Escala de Hoenh e Yahr modificada

Estagio 0: Nenhum sinal da doenca;

Estdgio 1: Doenca unilateral;

Estagio 2: Doenca bilateral sem déficit de equilibrio;

Estagio 3: Doenca bilateral leve e moderada, alguma instabi-
lidade postural; capacidade para viver independente.

Estdgio 4: Incapacidade grave, ainda capaz de permanecer
de pé sem ajuda.

Estagio 5: Confinado a cama ou cadeira de rodas a néo ser
que receba ajuda;

Fonte: Shenkman et al., 2001 [11].

Para avaliacio das capacidades cognitivas dos individuos
portadores da Doenca de Parkinson, utilizou-se 0 Mini Exame
do Estado Mental - MEEM -, instrumento mundialmente
reconhecido ¢ validado para a populacio brasileira, que
fornece informagoes sobre diferentes parAmetros cognitivos
[13-18,21]. Este exame contém diversas questoes tipicamente
agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com
o objetivo de avaliar “fun¢des” cognitivas especificas como a
orientacio temporal (5 pontos), orientagio espacial (5 pon-
tos), registro de trés palavras (3 pontos), atenc¢do e cdlculo (5
pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual
indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos in-
dividuos até um total mdximo de 30 pontos, o qual, por sua
vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.

Dentre as diversas versoes validadas do MEEM, optou-
se em utilizar o protocolo de Almeida [13-15], o qual leva
em consideragdo a idade e a escolaridade do individuo para
definigao do ponto de corte

Os sujeitos do estudo foram avaliados individu-
almente nos seus aspectos fisico-motores ¢ classificados de
acordo com a Escala de Hoehn & Yahr. Apéds, os mesmos
foram submetidos ao formuldrio individual do Mini Exa-
me do Estado Mental. Esse exame foi realizado através de
comando verbal, sendo que a cada resposta satisfatdria era
acrescido um ponto. Assim ao término do teste a pontuagio
atingida foi relacionada com a idade ¢ grau de escolaridade
dos individuos.

A significAncia estatistica deste estudo foi determinada a
partir de uma andlise descritiva nao-paramétrica dos dados
através do teste do Qui quadrado (<?), o qual possibilita o
cruzamento das principais varidveis encontradas na busca de
uma relagio de interdependéncia.

Para verificar a existéncia de uma correlagio estatistica
entre as alteragdes cognitivas e estdgio da Doenca de Parkinson
empregou-se o teste de <? para testar as seguintes hipSteses:
e Ho: as alteragbes encontradas no MEEM e estagio de

Doenca de Parkinson sdo independentes, e, portanto,

ndo estdo associadas;
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o H1:asalteracbes no MEEM e estagio de Doenca de Pa-
rkinson sdo dependentes e, portanto, estdo associadas.

Resultados

Dos 10 sujeitos participantes do estudo, 70% eram
pertencentes ao sexo feminino e 30% ao sexo masculino
(Tabela II).

A idade dos sujeitos variou entre 50 ¢ 80 anos com uma
média de 62,4 anos (Tabela IT). Com relacio a idade de inicio
da doenga, verificou-se uma variagio de 42 a 66 anos, obten-
do-se uma média de 53,9 anos (Tabela III), estando de acordo
com a literatura que situa o inicio do quadro clinico em uma
faixa de 35 a 60 anos [1,19,14]. Vale ressaltar que 50% dos
sujeitos deste estudo tiveram a idade de inicio abaixo dos 50
anos, considerada precoce para a média de inicio entre 55-60
anos encontrada na literatura. A variacio de 2 a 24 anos, com
uma média de 8,5 anos (Tabela III), diz respeito ao tempo de
duragio da patologia encontrado neste estudo.

Tabela II - Caracteristicas gerais dos individuos portadores da DR

Indivi-  Sexo Idade  Escolari- Escore Estagio
duo (anos) dade MEEM Escala de
Hoehn e
Yahr

A M 76 Ensino 27 pontos  Estagio Il
Médio

B F 66 Ensino 15 pontos  Estagio Il
Elementar

C F 56 Ensino 27 pontos  Estdgio |
Superior

D F 51 Ensino 24 pontos  Estagio Il
Primdrio

E F 50 Ensino 26 pontos  Estdgio |
Médio

F F 63 Ensino 29 pontos  Estdgio |
Primdrio

G M 80 Ensino 26 pontos  Estagio Il
Elementar

H F 51 Ensino 26 pontos  Estdgio |
Primdrio

| F 59 Ensino 26 pontos  Estagio |
Elementar

J M 72 Ensino 26 pontos  Estagio I
Primdrio

Quanto ao grau de escolaridade, 40% dos sujeitos cursa-
ram o ensino primdrio (4 individuos), 30% o ensino elementar
(3 individuos), 20% o ensino médio (2 individuos) e 10% o
ensino superior (1 individuo) (Tabela II).

Com rela¢o ao grau de disfun¢io motora manifestada pe-
los sujeitos portadores da Doenca de Parkinson, determinado
a partir do emprego da escala de Hoehn e Yahr, observou-se
que 50% destes apresentavam apenas um grau minimo de

disfungao motora enquadrando-se no primeiro estigio da
patologia. Os demais 50% dos sujeitos enquadravam-se nos
estdgios moderados dois e trés de disfungbes motoras com
respectivos 40% e 10% (Tabela IT). Nao encontrou-se sujeitos
no estdgio zero (sem sinais motores) e também no estdgio
cinco (mdximo de incapacidade motora).

Tabela III - Relacio entre idade de inicio, idade atual, e duracio
da parologia em anos com os resultados do MEEM dos individuos

portadores da DI
Indivi-  Idade  Dura- Idade  Escore Ponto de
duo (anos)  cdo da de MEEM Corte
pato-  inicio MEEM
logia  (anos)
(anos)
A 76 10 66 27 pontos 27 pontos
B 66 24 42 15 pontos 22 pontos
C 56 8 48 27 pontos 29 pontos
D 51 9 42 24 pontos 27 pontos
E 50 2 48 26 pontos 28 pontos
F 63 4 59 29 pontos 26 pontos
G 80 5 75 26 pontos 20 pontos
H 51 5 46 26 pontos 27 pontos
| 59 5 54 26 pontos 22 pontos
J 72 13 59 26 pontos 25 pontos

Por outro lado, durante a andlise das capacidades cogni-
tivas dos individuos portadores da DP, desenvolvida a partir
da aplicagao do Mini Exame do Estado Mental, a pontuacio
alcangada variou de 15 a 29 pontos, apresentando uma média
de 25,2 pontos sendo que nenhum sujeito obteve a pontua-
¢ao mdxima de 30 pontos (Tabela II). Dentre os voluntdrios
participantes 50% apresentaram disfungées em atividades
que requeriam orientacio espacial, memoria, cdlculo e ex-
pressdo lingiiistica, de acordo com 0 MEEM alcangando uma
pontuacio abaixo do corte estabelecido com base no grau de
escolaridade e na idade (Tabela III).

A partir da andlise estatistica buscou-se estabelecer uma
possivel relagio de interdependéncia entre varidveis como a
idade do individuo, idade de inicio da patologia e tempo de
duragio da doenga com o grau de comprometimento motor
e ou cognitivo.

Assim, verificou-se que, a idade dos individuos nao estava
correlacionada de maneira estatisticamente significante com
o grau de comprometimento motor apresentado, visto que
a idade média dos individuos foi de 55,8, 69,7 e 66 anos,
respectivamente, para o primeiro segundo e terceiro estdgios
de comprometimento motor segundo a escala de Hoehn e
Yahr. A idade de inicio da DP também nao foi estatisticamente
correlacionada de maneira significativa com o grau de com-
prometimento motor, sendo que a idade média de inicio foi
51, 55,5 e 42 anos, respectivamente, para o primeiro segundo
e terceiro estdgios de comprometimento motor. De maneira
similar nao houve correlagio significativa entre o tempo de
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duragao da DP, e o comprometimento motor dentre os porta-
dores da DB, dado que o tempo médio de duragio da DP foi
4,8, 7,4 € 24 anos, respectivamente, para o primeiro segundo
e terceiro estdgios de comprometimento motor.

Por outro lado, verificou-se que nao houve correlagio sig-
nificativa entre a idade dos individuos e o grau de comprome-
timento cognitivo apresentado pelos portadores de DP, visto
que a idade média dos individuos que apresentavam compro-
metimento foi de 54,8 anos enquanto entre os individuos sem
comprometimento foi de 70 anos. A idade de inicio da DP
também nio foi estatisticamente correlacionada de maneira
significativa com a presenga de comprometimento cognitivo,
sendo que a idade média de inicio entre os individuos que
apresentavam comprometimento foi de 45,2 anos enquanto
entre os individuos sem comprometimento foi de 62,6 anos.
De maneira similar nio houve correlagio significativa entre
o tempo de duragio da DP e o comprometimento cognitivo
dado que o tempo médio de duracio foi 9,6 anos entre os
individuos que apresentavam comprometimento e de 7,4 anos
entre os individuos sem comprometimento.

Por fim, investigamos uma possivel relagio de dependéncia
entre a existéncia de um comprometimento cognitivo ¢ o grau
de disfun¢io motora manifestada pelos individuos portadores
da DP. Assim constatamos que nio houve uma correlagao
significativa entre estes fatores, visto que dentre os individuos
que apresentavam comprometimento cognitivo 30% estavam
no primeiro, 10% no segundo e 10% no terceiro estdgio de
comprometimento motor segundo a escala de Hoehn e Yahr,
enquanto entre os individuos que nio apresentavam compro-
metimento cognitivo 20% estavam no primeiro e 30% no
segundo estdgio de comprometimento motor.

Discussao

Neste estudo nio encontramos, conforme a literatura
[1,19,22], um ligeiro aumento de incidéncia no sexo mascu-
lino. Este dado nio traz qualquer significado estatistico, pois a
investigacdo no grupo fechado no tratou de um levantamento
epidemiolégico.

Quanto a idade de inicio do quadro clinico, nossos acha-
dos estao de acordo com a literatura que situa em uma faixa
de 35260 anos [1,19,14]. Vale ressaltar que 50% dos sujeitos
deste estudo tiveram a idade de inicio abaixo dos 50 anos,
considerada precoce para a média de inicio entre 55-60 anos
encontrada na literatura.

Apesar de nio encontrarmos uma correlagio estatistica-
mente signiﬁcativa entre os cruzamentos efetuados, sugerindo
que o grau de comprometimento motor manifestado pelos
sujeitos participantes do estudo nio foi dependente do enve-
lhecimento, do tempo total da doen¢a em anos ou da idade
de inicio da DD, vale destacar alguns dados isolados. O sujeito
no estdgio mais avancado de comprometimento motor neste
estudo (Estdgio III) é o que tem mais tempo de doenga (24
anos), mas nio é o mais velho e teve o inicio da doenga em

uma idade considerada precoce para a literatura (42 anos). O
sujeito com a idade mais avancada (80 anos) se encontrava no
Estdgio II de comprometimento motor, com uma evolugio
de cinco anos da doenca, demonstrando uma idade de inicio
considerada tardia para a literatura (75 anos). J4 o sujeito mais
jovem deste estudo (50 anos), tem dois anos de evolugio e
encontra-se no estigio I de comprometimento motor.

Referente s manifestacbes cognitivas sugeridas pela apli-
cagio MEEM nossos dados sugerem que a porcentagem de
sujeitos com comprometimento cognitivo, no presente estudo,
foi ligeiramente superior & porcentagem de 20% a 40% na refe-
rida na literatura [1]. Merecem aqui também serem comentados
alguns dados isoladamente. O sujeito que obteve, neste estudo,
o menor escore de pontuagio no MEEM (15 pontos) para um
ponto de corte de 22 pontos para sua faixa etdria, possui grau
de escolaridade elementar, tem o maior tempo de evolugio da
doenga (24 anos), encontra-se no estdgio de comprometimento
motor mais avangado (Estdgio III) e teve o inicio da doenga em
uma idade precoce considerada para a literatura (42 anos). O
sujeito que obteve o maior escore (29 pontos), para um ponto
de corte de 26 pontos de acordo com a sua idade de 63 anos,
tem grau de escolaridade primdria, quatro anos de evolugio da
doengca e encontra-se no estdgio I de comprometimento motor
da DP. O sujeito com o grau de escolaridade mais alto (nivel
superior) alcancou um escore de 27 pontos para um ponto de
corte de 29 para sua idade (56 anos).

Quanto as particularidades em relagao as questdes do
MEEM observou-se que 90% dos sujeitos nao concluiram
corretamente o quarto item do exame que compreende a
atividade denominada “sete seriado”, a qual consiste na agao
simultinea de subtrair sete de cem, ou soletrar a palavra
“mundo” no sentido contrdrio. Além disso, 80% dos sujei-
tos também nio conseguiram completar adequadamente o
quinto item do MEEM o qual analisa apenas a capacidade
de memorizagio dos individuos ao estimular a recordacao de
trés objetos citados previamente. Isto sugere que a disfuncio
executiva, ou seja, um prejuizo na memoria do trabalho, é um
fator chave na memoria de recordagao [25] e que a disfungao
executiva central no DP durante cdlculos mentais ¢ devida
aos recursos reduzidos de ajustes do deslocamento da atencio
para operagoes rapidamente alternas, e nao pelo esgotamento
dos recursos de atencio [26].

Ainda com relagio aos dados encontrados nos itens quatro
e cinco do MEEM neste estudo, discorda-se da literatura
que afirma que o Mini Exame do Estado mental tem alguns
problemas que dificultam a sua interpretagio [1], como por
exemplo, os de que os exercicios nao tenham o mesmo grau de
dificuldade, ja que as subtragdes consecutivas de cem menos
sete sao mais dificeis que memorizar trés palavras.

Quanto a verificagao da possivel relagio de dependéncia
entre a existéncia de comprometimento cognitivo e fatores
como o envelhecimento, o tempo de duragao da doenga, e a
idade de inicio da DD, nao se encontrou uma correlacio estatis-
tica de dependéncia significativa em nenhum dos cruzamentos
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efetuados, apesar de estudos indicarem que o surgimento de
alteracbes no comprometimento cognitivo, bem como o grau
destes seja dependente do envelhecimento [9, 21].

Por fim, a investigacdo de uma possivel relagio de depen-
déncia entre a alteragio da cognicio e o estdgio de disfuncio
motora, sugerindo que a presen¢a de um comprometimento
cognitivo predispoe o individuo ao desenvolvimento ou con-
seqilente agravamento do comprometimento motor, ou vice
e versa, apontou para o fato de que as alteracoes cognitivas s6
sao detectdveis através da aplicacdo de testes neuropsicolégi-
cos especificos, visto que 60% dos individuos com alteracio
cognitiva ainda estavam no primeiro estdgio da doenca, e
nio aparentavam ter déficit cognitivo, demonstrando que
o declinio neuropsicolégico é uma manifestagio precoce,
freqlientemente importante na Doenga de Parkinson [1].

Conclusao

Tradicionalmente, a doenga de Parkinson foi primeiramente
conceituada como uma desordem do sistema motor. Contudo,
atualmente, ao lado do comprometimento motor jd reconhecido,
ela estd sendo relacionada como tendo um impacto na sensagdo e
percepgio [3-5,7,8], cognicao [3-6], sono [23] e comportamento
emocional [24]. Estudar as relag6es dos sintomas entre si e destes
com as caracteristicas pessoais dos sujeitos, sao vias que permitem
avangar no conhecimento a respeito da DB, com fins de melhorar
a qualidade de vida de seus portadores.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que
nio houve uma relagio de dependéncia estatistica significante
entre as varidveis motoras e cognitivas que pudesse sugerir uma
relagio de interdependéncia entre elas, mas verificou-se que os
sinais ndo motores da doenca estdo presentes e interferem no
comportamento dos sujeitos, devendo, por isso, serem observa-
dos e estudados para melhor contribuir no seu tratamento.
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