Artigo Original

Avaliagéo da Fun¢do Executiva em Sujeitos
Portadores de Doenca de Parkinson no Estdgio Il
da Escala de Hoehn &Yahr Comparados com
Grupo Controle

Evaluation of the Executive Function in Patients with
Parkinson’s Disease at Stage |l of Hoehn &Yahr Scale
Compared with Control Group

Josian Medeiros"’, Luiz Ataide Jinior?, Maria Licia Gurgel da Costa® Alcidezio Luiz Sales de Barros®, Frideise
Gurgel da Costa®, Adriana Pessoa Gomes®, Marise de Farias Lima Carvalho’, Caio Max Felix Mendongad®,
Angélica Andrade Vicente’, Tetsuo Tashiro'’, Miguel Arcanjo’’

Departamento de Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do Centro de Ciéncios da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, Brasil.

'Fonoaudiélogo, Especialista em Docéncia no Ensino Superior, Mestrando em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento (UFPE). Neurologista, Doutor em Neurologia, Professor Regente de Neurologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, Professor Associado de Neurologia e do Programa de Pés-
Graduacéo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do CCS-UFPE. *Fonoaudiéloga, Mestre em
Disturbios da Comunicacdo, Doutora em Educacéo, Professora do Departamento de Fonoaudiologia e do
Programa de Pés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento/CCS-UFPE. “Neurologista,
Mestre em Fonoaudiologia, Doutorando em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela UFPE, Professor
Adjunto | do Centro de Ciéncias Biolégicas e Sadde da Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP),
Coordenador do Ambulatério de Distirbios do Movimento do Hospital Geral de Areias. *Médica
Otorrinolaringologista, Professora Adjunto da Graduacéo e do Mestrado da UNICAP, Professora da Graduacéao
em Satde da Faculdade dos Guararapes. °Bidloga, Especialista em Docéncia no Ensino Superior.
’Endocrinologista, Mestranda em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela UFPE. ®Neurocirurgido,
Mestrando em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela UFPE. °Fonoaudiéloga, Especialista em
Linguagem pela UNICAP. ' " Professores do Programa de Pés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento do CCS-UFPE.

Apoio financeiro: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) Edital MCT/CNPq 15/2007 - Universal - Faixa B.

‘Correspondéncia: Josian Medeiros — Rua Maria Digna Gameiro, N° 6030, Apt® 101, Candeias,
CEP: 54.450-050. - Jaboatdo dos Guararapes — Pernambuco — Brasil. E-mail: josianmedeiros@gmail.com.br

99




NEUROBIOLOGIA, 73 (1) jan./mar., 2010

RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma moléstia crénica e progressiva do sistema nervoso que pode levar a
alteracdo da Funcd@o Executiva (FE). FE compde-se de um grupo de habilidades para a execucéo de
comportamentos complexos. Objetivo: comparar a FE dos sujeitos portadores de DP com o grupo controle.
Método: quantitativo, de coorte, caso controle e de observacdo. Os dados foram coletados na Unidade de
Atencdo ao ldoso do Recife, selecionamos 32 sujeitos, 16 do grupo controle e 16 com DP no estdgio lll da
escala de Hoehn &Yahr, entre 40-75 anos, de ambos os géneros. Utilizamos a escala de depressdo de
Hamilton e testes para avaliacdo da FE: moeda na méo, “ir - ndo ir”, interpretacéo de provérbio, trilhas A e
B, fluéncia verbal e desenho do relégio. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco N° 243/07. Tratamento estatistico descritivo e de significAncia através do Shapiro-Wilk, Teste t,
Mann-Whitney, exato de Fischer e Teste G (p < 0.05). Resultados: em todos os testes ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos, no entanto na andlise descritiva observamos comprometimento da FE indo de
encontro & literatura. Discussdes: Pensamos que apesar de ndo encontrarmos diferenca estatistica em nosso
estudo a avaliagcdo da FE se constitui em um importante instrumento para deteccdo dos distirbios cognitivos.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson; Func@o Executiva; Estagio Il

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.
Obijective: 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 Ill 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 freatment 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 Il

INTRODUCAO uma prevaléncia média de 100 a 150 casos para

cada 100 mil habitantes com ligeira predominéncia
A doenca de Parkinson (DP) foi

inicialmente descrita por James Parkinson, que a

no género masculino®. No Brasil ocorre um

aumento significativo da populacdo de idosos e
denominou de Paralisia Agitante em 1817, esta . .
_ 7 - provével aumento de casos de DP. Sujeitos com

apresenta como sinfomas primdrios: tremor, rigidez, A .
L o ) , DP apresentam incidéncia de deméncia em torno de
bradicinesia e instabilidade postural'. No entanto sé .
. ) . 20% a 30%, estes dados variom de acordo com a
no final do século XIX Charcot e Vulpian descreve- lack dod doloai do
ram a presenca das alteracées de meméria na DP?. populagao estudada e a mefodologia empregada.

O diagnéstico da DP é realizado com Com maior incidéncia no estdgio avancado da

5
frequéncia a partir da terceira idade, é estimada doenca’.
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Na DP o corplsculo de Lewy se constitui
como o marcador andtomo patolégico®. Ao
tracarmos um paralelo do quadro clinico do sujeito
verificamos  distingées  entre  Deméncia  por
Corpusculo de Lewy (DCL) e deméncia na DP.

Na DCL a sindrome demencial deve
ocorrer no maximo apds doze meses do inicio
do quadro parkinsoniano e as manifestacoes
extrapiramidais mais comuns sdo rigidez, bradi-
cinesia, sendo o fremor mais raro, principalmente
nos sujeitos mais idosos®. Na deméncia por DP é
necessdrio um intervalo de tempo entre o
diagndstico da doenca de pelo menos um ano sé
de parkinsonismo e a partir dai a observacGo de
declinio cognitivo, quando entdo se poderd afirmar
gue um sujeito com DP estd comecando a
apresentar demencia?.

Em relacGo d&s alteracées cognitivas
Jacobs e colaboradores’, em um estudo longi-
tudinal observaram que o baixo desempenho em
testes verbais era fator preditivo para deméncia.
Dentre as alteracdées cognitivas mais importantes e
precoces que ocorrem na DP, destacamos as
alteracées da funcdo executiva (FE)2.

A FE é um grupo de habilidades para
execuc@o de comportamentos complexos, no qual
envolve os seguintes aspectos: iniciativa, tomada de
deciséo, planejomento e a efetiva realizagcéo da
acdo. Podemos avaliar também a capacidade de
alternativas e suas

consequéncias’.

escolha  das possiveis

Durante a avaliocdo objetiva da FE
podemos utilizar testes que envolvam: atencdo
sustentada, meméria de trabalho, abstracdo e

flexibilidade de estratégias. Para atingir nosso
objetivo que foi observar a presenca ou ndo de
distdrbios da FE em sujeitos portadores de DP no
estdgio lll de acordo com a escala de Hoehn &
Yaohr comparados com o grupo controle. Em
seguida descrevemos os testes aplicados neste
estudo.

O fteste da moeda na mao avalia
memdria de trabalho; o do “ir - néo ir” dificuldade

de inibir respostas; o da interpretacéo do provérbio,

9

abstrac@o’; o das trilhas forma A e B, atencéo

seletiva, velocidade de processamento perceptual e

['0.11.12 & todos avaliam a FE°.

flexibilidade menta

Além dos testes supracitados, fizemos
uso dos testes recomendados pelo Departamento
Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhe-
cimento da Academia Brasileira de Neurologia
para avaliacdo da FE'2. O teste de fluéncia
verbal seméntica avalia linguagem e meméria

semantica'?'3141% ¢ o Teste do Desenho do Relégio

(TDR) habilidade 3,
Detalhes sobre a aplicacdo dos testes serdo

avalia visio-construtiva'?®

descritos na metodologia.

METODO

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

Os dados
observacdo dos prontuédrios dos sujeitos, no qual

foram obtidos através da
verificamos o diagnéstico clinico e laboratorial dado
pelo médico neurologista.

Como critérios de incluséo adotamos:
sujeitos portadores de DP Idiopdtica com mais de 1
e menos de 8 anos de diagnéstico e que esteja sob
tratamento, que se encontravam no estdgio Ill, de
acordo com a escala modificada de Hoehn & Yahr
e com escolaridade superior a quatro anos.

Como critérios de exclusGo adotamos:
sujeitos que participem de algum programa de
reabilitacdo cognitiva, portadores de depressdo,

confusdo hidrocefalia  de

mental, pressdo
intermitente, hipotireoidismo, alcoolismo, perda
auditiva e visual de moderada a severa, uso de

anti-colinérgicos, DCL e doenga de Alzheimer.

Foram selecionados 32 sujeitos, destes 16
do GC e 16 com DP no estdgio lll, com idade entre
40-75 anos, de ambos os géneros.
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No momento da avaliacdo os sujeitos

estavam em periodo “on”. Fizemos uso das
seguinfes escalas para triagem: escala modificada
de Hoehn & Yahr; depressdo de Hamilton (0 a 62)
e foram selecionados apenas os que obtiveram
pontuago menor que sete; em seguida nds
aplicamos os testes da moeda na mao, “ir - ndo ir”,
inferpretacdo dos provérbios, testes das trilhas
forma A e B, fluéncia verbal e TDR.

O teste da moeda na mé&o consiste em o
avaliador colocar as maos para traz e esconder
uma moeda, em seguida as duas maos fechadas
sdo mostradas ao sujeito é solicitado que o mesmo
localize a moeda, apds este procedimento o
avaliador abre as duas méos, mostrando onde estd
d moeda, em seguida reiniciamos o teste
alternando a moeda entre as duas méos, este
procedimento foi repetido dez vezes. A mudanca
da moeda entre as maos é facilmente percebida em
sujeitos sem alteracdo cognitiva’.

O teste do “ir - ndo ir" é realizado de
seguinte maneira, solicitamos ao sujeito examinado
a realizar o seguinte comando “quando eu bater
palmas uma vez vocé bate duas, quando eu bater
palmas duas vezes vocé bate uma”. Caso néo

realizar o comando solicitado, se

dificuldade de

possivel comprometimento da FE’.

consiga
observamos inibir respostas  é

O teste de interpretacdo do provérbio é
realizado solicitando ao sujeito que interprete um
distorbios da

tendéncia a apresentar interpretacdes concretas’.

provérbio, nos FE ocorre uma

O fteste das trilhas pode ser executado de
duas formas: na forma A, consiste em ligar em uma
linha continua em ordem crescente 25 circulos
numerados impressos de modo aleatério em uma
folha de papel, na forma B os circulos apresentam
13 nimeros e 12 letras que sdo ligados em ordem
crescente, porém alternando nimeros e letras (1-A,
2-B, efc.). Antes de iniciar o teste é demonsirado um
exemplo, e durante a avaliocdo os erros sdo
apontados pelo avaliador e corrigidos pelo sujeito,
o feste é encerrado apds trés erros ou cinco

minutos” . Em nosso estudo o teste foi mensurado

102

através de uma varidvel dicotébmica (acertou, errou),
considerou “acerto” o sujeito que completou toda
sequéncia sem erros e “errou” quem cometeu pelo
menos um erro na sequéncia'®.

No teste da FV seméntica é realizado
através da nomeacdo de animais em um menor
tempo possivel, o escore é definido pelo numero de
itens em um minuto, ndo s@o contabilizadas as
repeticdes'> '*. Espera-se que um adulto seja capaz
de gerar no minimo 13 itens nesse espaco de
tempo'> 1 7. O valor de corte na nossa populacdo
se situa entre 12 e 13 para a categoria “animais”,
conforme foi demonstrado em estudo na regido
metropolitana de Séo Paulo'” e outro no bairro da
Vila Mariana'.

No TDR é solicitado ao sujeito que realize
o desenho de um relégio e cologue os ponteiros na
posicdo 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 4'% '8 Nos distirbios da FE
observamos dificuldades em indicar o hordrio e na
disposicdo correta dos nGmeros'?.

Todo processo de triagem, entrevista e
avaliacdo ocorreram em um encontro com duracéo
média de 40 minutos, no entanto este tempo variou

de acordo com as condigées clinicas do sujeito.
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde 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 beneficios da
pesquisa, dos procedimentos que foram adotados e
um dos dois assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
Andlise estatistica

Os dados foram submetidos estatistica

descritiva no qual obtivemos porcentagens e
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médias. Em seguida a estatistica de significancia
através do teste Shapiro-Wilk (k amostras) com nivel
de deciséo alfa = 0.05, para verificacdo da
distribuicdo da normalidade.

Para as varidveis numéricas > 0.05
(dentro da normalidade) aplicamos o Teste t que é
um teste paramétrico e para as varidveis < 0.05
(ndo apresentaram normalidade) utilizamos o
Mann-Whitney que é um teste ndo paramétrico,
para os dois consideramos o nivel de decisdo alfa
= 0.05. Para as varidveis categéricas utilizamos o
exato de Fischer e Teste G com o nivel de decisGo
alfa = 0.05'". O programa utilizado para a andlise
estatistica foi o BioEstat 5.0%°.

RESULTADOS

Em relacdo & idade néo houve diferenca
estatistica  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
diagnéstico da DP de 5.9 anos, no momento do
diagnéstico estes sujeitos possuiam em torno de
60.7 anos, para andlise desta varidvel utilizamos o
teste  Mann-Whitnei  para  duas  amostras
independentes. Na escolaridade também néo
observamos diferenca estatistica através do teste G
o p foi = 0.0733.

Na avaliaggo da FE
semelhangas e tendéncia estatistica como veremos

encontramos

a seguir:

Tabela 1. Porcentagem dos que conseguiram realizar os testes e p da comparag@o entre as proporcdes dos

gue conseguiram ou n&o realizar tais testes

Teste GC DP p
Moeda na méo 87,5% 81,2% p = 1.0000
Ir - ndo ir 93,7% 87,5% p = 1.0000
Interpretacdo 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

Comparagéo entre as proporcoes através do teste exato de Fischer, nivel de deciséo alfa p < 0.05

Tabela 2. Média aritmética dos escores dos testes de fluéncia verbal e desenho do relégio

Teste GC DP p
Fluéncia verbal 11.8 0.0529
Desenho do relégio 2.9 2.6 0.6647

Comparagéo entre grupos com o Teste t e Mann-Whitney, nivel de deciséo alfa p < 0.05

DISCUSSAO

O desempenho cognitivo dos sujeitos com
DP pode sofrer influéncia com a idade, tempo de
diagnéstico e escolaridade?'. Em nosso estudo a
média de idade dos sujeitos quando do diagndstico
da DP foi de 60.7. Estudos apontam que o inicio
tardio da DP, pode ser um fator preditivo para o

declinio cognitivo??. No momento de nossa
avaliagéo os sujeitos possuiam tempo médio de
diagnéstico de 5.9 anos o que afastou a
possibilidade de DCL e deméncia na DP, que estd
presente apds oito anos de doenca, no qual trés

quartos  dos apresentfam  sinais  de

23,24

sujeitos
deméncia
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Em nossa amostra ndo houve diferenca
significativa entre o GC e grupo com DP nas
varidveis idade e escolaridade (p > 0.05), o que
nos faz pensar que estas ndo interferiram nos
resultados obtidos.

No teste da moeda na méo néo houve
diferenca estatistica (p = 1.0000) entre o GC e
no entanto 87,5% do GC

conseguiram identificar a troca da moeda entre as

sujeitos com DP,
maos, contra 81,2% este resultado mostra que

apesar de ndo haver diferenca estatistica
significativa, o GC apresentou maior facilidade na
execucdo do teste, no qual a troca da moeda foi
mais facilmente percebida’.

O teste do “ir - ndo ir" apresentou a
mesma significncia estatistica na comparagéo
entre os grupos, entretanto através da andlise
descritiva observamos um melhor desempenho nos
sujeitos do GC’ (93,7%).

Na interpretagGo do provérbio tivemos

uma aproximacdo do nivel de deciséo alfa

(p=0.0644)

comprometimento

apontando no sentido de um

maior na interpretacdo 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
estatistica descritiva observamos que o grupo com
DP apresentou um maior comprometimento da FE,
indo de encontro a Rocha??, que fala acerca da
presenca de disfuncdo executiva nas fases iniciais
da DP.

No teste das trilhas forma A ndo houve
diferenca estatistica (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.
com DP apresentam

Isto sugere que sujeitos

dificuldade na realizacdo de testes que envolvam
FE 22,

No teste das trilhas forma B néo
observamos diferenca estatistica (p=0.7166), no
entfanto o grupo com GC apresentou maior
percentual de acerto (31,2%) quando comparado
com o DP (25%), semelhante ao encontrado no

teste da trilha A%,

104

No teste de fluéncia verbal ndo obser-
vamos diferenca estatistica 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
préximo de 0.05, o que sugere comprometimento
dos aspectos avaliado através do teste. Outros
estudos também demonstraram comprometimento
destas funcoes?? 2 26,

No TDR em nossa amostra ndo obser-
vamos diferenca estatistica 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 diagndstico possam ter
influenciado no resultado do TDR, estudos apontam
a presenca de comprometimento cognitivo precoce
na DP através do uso do TDR?.

Observamos que em nenhum dos testes
utilizados tivemos o p estatisticamente significativo,
no entanto verificamos que em todas as
comparagdes tivemos uma maior porcentagem de
acertos no grupo controle, o que sugere um maior
comprometimento da FE em sujeitos portadores de
DP em estdgio Il em comparacdo a idosos
senescentes. Indo de encontro & literatura e de um
estudo recente desenvolvido por Souza e Ataide
Junior?” que investigou a FE em sujeitos com DP e
observou o comprometimento desta fungdo em
fases iniciais da DP.

No entanto novos estudos deverdo ser
realizados com um maior nimero de sujeitos para

confirmar ou ndo os resultados obtidos.
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