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RESUMO 
 
A doença de Parkinson (DP) é uma moléstia crônica e progressiva do sistema nervoso que pode levar a 
alteração da Função Executiva (FE). FE compõe-se de um grupo de habilidades para a execução de 
comportamentos complexos. Objetivo: comparar a FE dos sujeitos portadores de DP com o grupo controle. 
Método: quantitativo, de coorte, caso controle e de observação. Os dados foram coletados na Unidade de 
Atenção ao Idoso do Recife, selecionamos 32 sujeitos, 16 do grupo controle e 16 com DP no estágio III da 
escala de Hoehn &Yahr, entre 40-75 anos, de ambos os gêneros. Utilizamos a escala de depressão de 
Hamilton e testes para avaliação da FE: moeda na mão, “ir - não ir”, interpretação de provérbio, trilhas A e 
B, fluência verbal e desenho do relógio. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Pernambuco N° 243/07. Tratamento estatístico descritivo e de significância através do Shapiro-Wilk, Teste t, 
Mann-Whitney, exato de Fischer e Teste G (p ≤ 0.05). Resultados: em todos os testes não houve diferença 
estatística entre os grupos, no entanto na análise descritiva observamos comprometimento da FE indo de 
encontro à literatura. Discussões: Pensamos que apesar de não encontrarmos diferença estatística em nosso 
estudo a avaliação da FE se constitui em um importante instrumento para detecção dos distúrbios cognitivos. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson; Função Executiva; Estágio III. 
 
 
ABSTRACT 
 
The Parkinson’s disease (PD) is a chronic and progressive disease of the nervous system that can lead to the 
damage of the executive function (EF). EF is a group of abilities to the execution of complex behaviors. 
Objective: Comparing the EF of PD patients with control group. Methods: quantitative, cohort, case-control 
and observational. The data were collected at the Recife Elderly attention Unit, selecting 32 subjects, 16 of 
control group and 16 with PD at stage III of Hoehn & Yahr scale, aged between 40-75 years, both genders. 
We used the Hamilton Depression scale and tests for the evaluation of the EF: coin on the hand, going- not 
going, interpretation of proverbs, tracks A and B, verbal fluency and clock drawing test. The Research was 
approved by the Ethics committee of the Pernambuco Federal University, number 243/07. Statistical 
descriptive treatment and of significance through the Shapiro-Wilk test, t test, Mann-Whitney, Fischer and G 
Test (p ≤ 0.05). Results: In all tests there was no statistical difference between groups, however in the 
descriptive analysis we observed EF damage, according to literature. Discussion:  We think that even not 
finding statistical difference in our study, the EF evaluation is an important tool for the cognitive disturbs 
detection.  
KEY WORDS: Parkinson’s disease; Executive function, Stage III. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A doença de Parkinson (DP) foi 
inicialmente descrita por James Parkinson, que a 
denominou de Paralisia Agitante em 1817, esta 
apresenta como sintomas primários: tremor, rigidez, 
bradicinesia e instabilidade postural1. No entanto só 
no final do século XIX Charcot e Vulpian descreve-
ram a presença das alterações de memória na DP2.  

O diagnóstico da DP é realizado com 
frequência a partir da terceira idade, é estimada 

uma prevalência média de 100 a 150 casos para 
cada 100 mil habitantes com ligeira predominância 
no gênero masculino3. No Brasil ocorre um 
aumento significativo da população de idosos e 
provável aumento de casos de DP. Sujeitos com     
DP apresentam incidência de demência em torno de 
20% a 30%, estes dados variam de acordo com a 
população estudada e a metodologia empregada4.  
Com maior incidência no estágio avançado da 
doença5. 
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Na DP o corpúsculo de Lewy se constitui 
como o marcador anátomo patológico3. Ao 
traçarmos um paralelo do quadro clínico do sujeito 
verificamos distinções entre Demência por 
Corpúsculo de Lewy (DCL) e demência na DP. 

Na DCL a síndrome demencial deve 
ocorrer no máximo após doze meses do inicio       
do quadro parkinsoniano e as manifestações 
extrapiramidais mais comuns são rigidez, bradi-
cinesia, sendo o tremor mais raro, principalmente 
nos sujeitos mais idosos6. Na demência por DP é 
necessário um intervalo de tempo entre o 
diagnóstico da doença de pelo menos um ano só 
de parkinsonismo e a partir daí a observação de 
declínio cognitivo, quando então se poderá afirmar 
que um sujeito com DP está começando a 
apresentar demencia2. 

       

Além dos testes supracitados, fizemos           
uso dos testes recomendados pelo Departamento 
Científico de Neurologia Cognitiva e do Envelhe-
cimento da Academia Brasileira de Neurologia        
para avaliação da FE12. O teste de fluência            
verbal semântica avalia linguagem e memória 
semântica12,13,14,15 e o Teste do Desenho do Relógio 
(TDR) avalia habilidade visio-construtiva12, 15. 
Detalhes sobre a aplicação dos testes serão 
descritos na metodologia. 

Em relação às alterações cognitivas 
Jacobs e colaboradores7, em um estudo longi-
tudinal observaram que o baixo desempenho em 
testes verbais era fator preditivo para demência.  
Dentre as alterações cognitivas mais importantes e 
precoces que ocorrem na DP, destacamos as 
alterações da função executiva (FE)8.  

A FE é um grupo de habilidades para 
execução de comportamentos complexos, no qual 
envolve os seguintes aspectos: iniciativa, tomada de 
decisão, planejamento e a efetiva realização da 
ação. Podemos avaliar também a capacidade de 
escolha das alternativas e suas possíveis 
consequências9.  

Durante a avaliação objetiva da FE 
podemos utilizar testes que envolvam: atenção 
sustentada, memória de trabalho, abstração e 
flexibilidade de estratégias. Para atingir nosso 
objetivo que foi observar a presença ou não de 
distúrbios da FE em sujeitos portadores de DP no 
estágio III de acordo com a escala de Hoehn & 
Yahr comparados com o grupo controle. Em 
seguida descrevemos os testes aplicados neste 
estudo. 

O teste da moeda na mão avalia 
memória de trabalho; o do “ir - não ir” dificuldade 
de inibir respostas; o da interpretação do provérbio, 

abstração9; o das trilhas forma A e B, atenção 
seletiva, velocidade de processamento perceptual e 
flexibilidade mental10, 11, 12 e todos avaliam a FE9. 

 
MÉTODO 
 

Os dados obtidos neste estudo foram 
coletados na Unidade de Atenção ao Idoso do 
Recife do qual faz parte o Centro de Referência de 
Parkinson do Ministério da Saúde situado no 
Hospital Geral de Areias em Recife, Pernambuco, 
Brasil, no período de Janeiro a Setembro de 2009. 
O Método utilizado foi o quantitativo, de coorte, 
caso controle e de observação. 

Os dados foram obtidos através da 
observação dos prontuários dos sujeitos, no qual 
verificamos o diagnóstico clínico e laboratorial dado 
pelo médico neurologista. 

Como critérios de inclusão adotamos: 
sujeitos portadores de DP Idiopática com mais de 1 
e menos de 8 anos de diagnóstico e que esteja sob 
tratamento, que se encontravam no estágio III, de 
acordo com a escala modificada de Hoehn & Yahr 
e com escolaridade superior a quatro anos.  

Como critérios de exclusão adotamos: 
sujeitos que participem de algum programa de 
reabilitação cognitiva, portadores de depressão, 
confusão mental, hidrocefalia de pressão 
intermitente, hipotireoidismo, alcoolismo, perda 
auditiva e visual de moderada a severa,  uso de 
anti-colinérgicos, DCL e doença de Alzheimer.  

Foram selecionados 32 sujeitos, destes 16 
do GC e 16 com DP no estágio III, com idade entre 
40-75 anos, de ambos os gêneros.  
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No momento da avaliação os sujeitos 
estavam em período “on”. Fizemos uso das 
seguintes escalas para triagem: escala modificada 
de Hoehn & Yahr; depressão de Hamilton (0 a 62) 
e foram selecionados apenas os que obtiveram 
pontuação menor que sete; em seguida nós 
aplicamos os testes da moeda na mão, “ir - não ir”, 
interpretação dos provérbios, testes das trilhas 
forma A e B, fluência verbal e TDR. 

O teste da moeda na mão consiste em o 
avaliador colocar as mãos para traz e esconder 
uma moeda, em seguida as duas mãos fechadas 
são mostradas ao sujeito é solicitado que o mesmo 
localize a moeda, após este procedimento o 
avaliador abre as duas mãos, mostrando onde está 
à moeda, em seguida reiniciamos o teste 
alternando a moeda entre as duas mãos, este 
procedimento foi repetido dez vezes.  A mudança 
da moeda entre as mãos é facilmente percebida em 
sujeitos sem alteração cognitiva9. 

O teste do “ir - não ir” é realizado de 
seguinte maneira, solicitamos ao sujeito examinado 
a realizar o seguinte comando “quando eu bater 
palmas uma vez você bate duas, quando eu bater 
palmas duas vezes você bate uma”. Caso não 
consiga realizar o comando solicitado, se 
observamos dificuldade de inibir respostas é 
possível comprometimento da FE9.  

O teste de interpretação do provérbio é 
realizado solicitando ao sujeito que interprete um 
provérbio, nos distúrbios da FE ocorre uma 
tendência a apresentar interpretações concretas9. 

O teste das trilhas pode ser executado de 
duas formas: na forma A, consiste em ligar em uma 
linha continua em ordem crescente 25 círculos 
numerados impressos de modo aleatório em uma 
folha de papel, na forma B os círculos apresentam 
13 números e 12 letras que são ligados em ordem 
crescente, porém alternando números e letras (1-A, 
2-B, etc.). Antes de iniciar o teste é demonstrado um 
exemplo, e durante a avaliação os erros são 
apontados pelo avaliador e corrigidos pelo sujeito, 
o teste é encerrado após três erros ou cinco 
minutos9, 14. Em nosso estudo o teste foi mensurado 

através de uma variável dicotômica (acertou, errou), 
considerou “acerto” o sujeito que completou toda 
sequência sem erros e “errou” quem cometeu pelo 
menos um erro na sequência16.  

No teste da FV semântica é realizado 
através da nomeação de animais em um menor 
tempo possível, o escore é definido pelo número de 
itens em um minuto, não são contabilizadas as 
repetições12, 14. Espera-se que um adulto seja capaz 
de gerar no mínimo 13 itens nesse espaço de 
tempo13, 14, 17. O valor de corte na nossa população 
se situa entre 12 e 13 para a categoria “animais”, 
conforme foi demonstrado em estudo na região 
metropolitana de São Paulo17 e outro no bairro da 
Vila Mariana14.   

No TDR é solicitado ao sujeito que realize 
o desenho de um relógio e coloque os ponteiros na 
posição de duas horas e quarenta e cinco minutos. 
Este teste é recomendado apenas a sujeitos com 
escolaridade superior a quatro anos e o escore 
utilizado foi de 0 a 412, 18. Nos distúrbios da FE 
observamos dificuldades em indicar o horário e na 
disposição correta dos números12. 

Todo processo de triagem, entrevista e 
avaliação ocorreram em um encontro com duração 
média de 40 minutos, no entanto este tempo variou 
de acordo com as condições clínicas do sujeito. 
 
Aspectos éticos 
 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal de Pernambuco sob 
o registro de N° 243/07. Os sujeitos e seus 
familiares foram informados por escrito e 
verbalmente acerca dos riscos e benefícios da 
pesquisa, dos procedimentos que foram adotados e 
um dos dois assinou o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 
 
Análise estatística 
 

Os dados foram submetidos estatística 
descritiva no qual obtivemos porcentagens e 
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médias.  Em seguida a estatística de significância 
através do teste Shapiro-Wilk (k amostras) com nível 
de decisão alfa = 0.05, para verificação da 
distribuição da normalidade.  

Para as variáveis numéricas > 0.05 
(dentro da normalidade) aplicamos o Teste t que é 
um teste paramétrico e para as variáveis < 0.05 
(não apresentaram normalidade) utilizamos o 
Mann-Whitney que é um teste não paramétrico, 
para os dois consideramos o nível de decisão alfa 
= 0.05. Para as variáveis categóricas utilizamos o 
exato de Fischer e Teste G com o nível de decisão 
alfa = 0.0519. O programa utilizado para a análise 
estatística foi o BioEstat 5.020. 
 
 

RESULTADOS 
 
Em relação à idade não houve diferença 

estatística significativa (p=0.2503), embora as 
médias encontradas fossem: 61.6 no GC e 66.6 no 
grupo com DP com a média do tempo de 
diagnóstico da DP de 5.9 anos, no momento do 
diagnóstico estes sujeitos possuíam em torno de 
60.7 anos, para análise desta variável utilizamos o 
teste Mann-Whitnei para duas amostras 
independentes. Na escolaridade também não 
observamos diferença estatística através do teste G 
o p foi = 0.0733.   
 Na avaliação da FE encontramos 
semelhanças e tendência estatística como veremos 
a seguir: 

 
Tabela 1. Porcentagem dos que conseguiram realizar os testes e p da comparação entre as proporções dos 
que conseguiram ou não realizar tais testes 

Teste GC DP p 

Moeda na mão 87,5% 81,2% p = 1.0000 

Ir - não ir 93,7% 87,5% p = 1.0000 

Interpretação do provérbio 87,5% 56,2% p = 0.0644 

Trilha forma A 62,5% 37,5% p = 0.2890 

Trilha forma B 31,2% 25% p = 0.7166 

Comparação entre as proporções através do teste exato de Fischer, nível de decisão alfa p ≤ 0.05 

 
Tabela 2. Média aritmética dos escores dos testes de fluência verbal e desenho do relógio 

Teste GC DP p 

Fluência verbal 14 11.8 0.0529 

Desenho do relógio 2.9 2.6 0.6647 

Comparação entre grupos com o Teste t e Mann-Whitney, nível de decisão alfa p ≤ 0.05 
 
 

DISCUSSÃO 
 

O desempenho cognitivo dos sujeitos com 
DP pode sofrer influência com a idade, tempo de 
diagnóstico e escolaridade21. Em nosso estudo a 
média de idade dos sujeitos quando do diagnóstico 
da DP foi de 60.7. Estudos apontam que o início 
tardio da DP, pode ser um fator preditivo para o 

declínio cognitivo22. No momento de nossa 
avaliação os sujeitos possuíam tempo médio de 
diagnóstico de 5.9 anos o que afastou a 
possibilidade de DCL e demência na DP, que está 
presente após oito anos de doença, no qual três 
quartos dos sujeitos apresentam sinais de 
demência23, 24. 
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Em nossa amostra não houve diferença 
significativa entre o GC e grupo com DP nas 
variáveis idade e escolaridade (p > 0.05), o que 
nos faz pensar que estas não interferiram nos 
resultados obtidos. 

No teste da moeda na mão não houve 
diferença estatística (p = 1.0000) entre o GC e 
sujeitos com DP, no entanto 87,5% do GC 
conseguiram identificar a troca da moeda entre as 
mãos, contra 81,2% este resultado mostra que 
apesar de não haver diferença estatística 
significativa, o GC apresentou maior facilidade na 
execução do teste, no qual a troca da moeda foi 
mais facilmente percebida9. 

O teste do “ir - não ir” apresentou a 
mesma significância estatística na comparação 
entre os grupos, entretanto através da análise 
descritiva observamos um melhor desempenho nos 
sujeitos do GC9 (93,7%). 

Na interpretação do provérbio tivemos 
uma aproximação do nível de decisão alfa 
(p=0.0644) apontando no sentido de um 
comprometimento maior na interpretação do 
provérbio quando comparamos os dois grupos, no 
qual tivemos um percentual de acerto 87,5% no GC 
contra 56,2% no grupo com DP. Através da 
estatística descritiva observamos que o grupo com 
DP apresentou um maior comprometimento da FE, 
indo de encontro a Rocha22, que fala acerca da 
presença de disfunção executiva nas fases iniciais 
da DP. 

No teste das trilhas forma A não houve 
diferença estatística (p=0.2890) entre o os dois 
grupos, no entanto 62,5% do GC conseguiram 
completar o teste contra 37,5% do grupo com DP. 
Isto sugere que sujeitos com DP apresentam 
dificuldade na realização de testes que envolvam   
FE 22. 

No teste das trilhas forma B não 
observamos diferença estatística (p=0.7166), no 
entanto o grupo com GC apresentou maior 
percentual de acerto (31,2%) quando comparado 
com o DP (25%), semelhante ao encontrado no 
teste da trilha A22.  

No teste de fluência verbal não obser-
vamos diferença estatística significativa entre os dois 
grupos (p=0.0529), no entanto a média dos 
escores foram no GC 14 e no grupo com DP 11.8. 
Estes resultados apontam no sentido de um p 
próximo de 0.05, o que sugere comprometimento 
dos aspectos avaliado através do teste. Outros 
estudos também demonstraram comprometimento 
destas funções22, 25, 26. 

No TDR em nossa amostra não obser-
vamos diferença estatística significativa entre os dois 
grupos (p=0.6647). As médias dos escores foram 
2.9 no GC e 2.6 no grupo com DP. Pensamos que 
talvez a idade e o tempo de diagnóstico possam ter 
influenciado no resultado do TDR, estudos apontam 
a presença de comprometimento cognitivo precoce 
na DP através do uso do TDR26. 

Observamos que em nenhum dos testes 
utilizados tivemos o p estatisticamente significativo, 
no entanto verificamos que em todas as 
comparações tivemos uma maior porcentagem de 
acertos no grupo controle, o que sugere um maior 
comprometimento da FE em sujeitos portadores de 
DP em estágio III em comparação a idosos 
senescentes. Indo de encontro à literatura e de um 
estudo recente desenvolvido por Souza e Ataíde 
Júnior27 que investigou a FE em sujeitos com DP e 
observou o comprometimento desta função em 
fases iniciais da DP.  

No entanto novos estudos deverão ser 
realizados com um maior número de sujeitos para 
confirmar ou não os resultados obtidos. 
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