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Resumo

Este trabalho teve como objetivo investigar as fungdes executivas (FE) e alteracdes do
humor em pacientes com doenca de Parkinson (DP). O primeiro estudo procurou
apresentar uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema. No segundo, em um estudo
empirico, comparou-se 0 desempenho nas FE e alteragdes do humor em um grupo de
pacientes com DP (N= 40) e um grupo controle (N= 30). O grupo clinico apresentou
desempenho significativamente inferior em diversas medidas de avaliagdo cognitiva,
especialmente a BADS, mas ndo para as variaveis ansiedade e depressdo (p< 0,05). Os
resultados demonstram que as alteracGes das FE sdo transtornos freqiientes, mesmo em
fases iniciais da DP.
Palavras-chave: denca de Parkinson, fungdes executivas, depressao, ansiedade



Abstract

This work aimed to investigate the executive functions (EF) and mood changes in patients
with Parkinson's disease (PD). The first study sought to present a systematic review of the
literature on the subject. In the second, in an empirical study, we compared the
performance in EF and mood in a group of PD patients (N = 40) and a control group (N =
30). The clinical group had a significantly poorer performance on several measures of
cognitive assessment, especially the BADS, but not for the variables anxiety and
depression (p <0.05). The results show that changes in EF are frequent disorders, even in
early stages of PD.
Keywords: Parkinson's disease, executive functions, depression, anxiety
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Apresentacao

A doenca de Parkinson (DP) é apontada como a segunda doenca neurodegenerativa
mais comum entre idosos, (Barbosa et al., 2006), acarretando incapacidades severas,
grande impacto financeiro e social (Bennett et al., 1996). Contudo, a literatura nacional
sobre a relacdo desta doenca e as funcdes cognitivas € reduzida (Galhardo, Amaral, &
Vieira, 2009; Kummer & Teixeira, 2009), justificando a necessidade de pesquisas sobre o
assunto.

Desta forma, esta dissertacdo tem como objetivo geral investigar fungdes
executivas (FE) e alteracdes do humor em pacientes com DP. Como objetivos especificos
busca investigar a relacdo entre as variaveis clinicas e socio-demogréaficas e as diferencas
entre homens e mulheres em resultados obtidos através das avalia¢es das FE e aspectos do
humor nestes pacientes.

O presente trabalho apresentard em seu primeiro capitulo uma revisdo destacando
0s principais aspectos da doenca. No capitulo 1, sera apresentado um artigo de revisao
sistematica da literatura sobre as funcfes executivas na doenca de Parkinson, abordando
estudos empiricos publicados entre 2000 e 2011. No capitulo 11l serdo apresentados 0s
principais resultados encontrados nas avaliagdes cognitiva e do humor de pacientes e seus
controles. Ao final desta dissertacdo serdo expostas consideracdes sobre o conteldo dos
trés estudos. Procurou-se com isso integrar as discussoes e os achados empiricos e destacar

as possiveis implicacOes destes para a Neuropsicologia.
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CAPITULO |

Doenga de Parkinson

Caracteristicas Gerais e Etiologia

A DP, também chamada de parkinsonismo primario ou idiopatico (Samii, Nutt, &
Ranson, 2004; Schrag, 2007), foi descrita inicialmente por James Parkinson, em 1817, em
sua principal obra “Um ensaio sobre a paralisia agitante”, no qual descreveu os principais
sintomas de uma doenca que no futuro receberia o seu nome (Parkinson, 1817). Charcot
(1880), do mesmo modo, desempenhou papel crucial na descricdo da doenca, uma
condicdo neurodegenerativa, cronica, progressiva e insidiosa, sendo também responsavel
pela introducdo da primeira droga eficaz para o seu tratamento (Lees, 2007; Teive, 1998;
Teive et al., 2001).

A DP caracteriza-se ainda por quatro sinais cardinais: tremor em repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (Campos-Sousa, Campos-Sousa, Ataide, Soares, &
Almeida, 2010; Jankovic, 1997; Melo, Barbosa, & Caramelli, 2007; Rocha, 2004),
distinguindo-se pela morte de neurdnios dopaminérgicos da substdncia negra e por
inclusdes intracitoplasméticas destes neurénios, conhecidos como corpusculos de Lewy
(Kummer & Teixeira, 2009).

A etiologia da DP ainda ndo esta totalmente clara, no entanto, sdo apontadas
algumas possiveis causas, dentre as quais 0s componentes genéticos, fatores ambientais,
infeccBes virais, traumatismo craniencefalico e toxinas endogenas (Jankovic, 1997; Rocha,
2004). Alguns estudos apontam para a influéncia da idade, sexo, antioxidantes e
neurotoxinas possivelmente associados ao surgimento da DP, contudo, nenhum se mostrou
determinante (Allam, Castillo, & Navajas, 2003).

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum, depois da doenca de
Alzheimer (Alves, Forsaa, Pedersen, Gjerstad, & Larsen, 2008; Lau & Breteler, 2006;
Lohle, Storch, & Reichmann, 2009). A prevaléncia estimada no Brasil é de 3,3% entre as
pessoas com mais de 64 anos (Barbosa et al., 2006). Atinge 0,1% da populacéo geral e é
uma das principais causas de incapacidade da atividade motora em idosos (Caixeta, 2004).
E mais prevalente nos paises da América do Norte e Europa e menos encontrada em paises
asiaticos, Nigéria e Sardenha. Individuos negros e afro-americanos sdo menos acometidos
e ha uma discreta prevaléncia entre os homens. Costuma surgir em média aos 55 anos de
idade, sendo rara a ocorréncia em individuos com menos de 25 anos. A prevaléncia da DP

foi estimada entre 120 a 180 casos por 100.000 habitantes em populagdes brancas,
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aumentando com a idade (1% para individuos acima dos 60 anos, e de 2 a 3% acima dos
80 anos) (Lau & Breteler, 2006; Martilla & Rinne, 1989).

Tratando-se de uma doenca progressiva, freqiientemente, acarreta incapacidade
severa em um periodo de dez a quinze anos, ap0s seu diagnostico. O impacto financeiro e
social é grande, especialmente entre os idosos (Bennett et al., 1996). Estima-se gastos com
medicamentos antiparkinsonianos, em todo o mundo, em torno de 11 bilhGes de ddlares
anuais, valor que chega ser quatro a cinco vezes maiores para 0s pacientes na fase
avancada da doenca (Dodel et al.,1998; Siderowf, Holloway, & Stern, 2000).

Fisiopatologia

A DP caracteriza-se, do ponto de vista fisiopatologico, pela degeneracédo
progressiva de neurénios dopaminérgicos na substancia negra e pela presenca de corpos de
Lewy (Davie, 2008; Dickson, 2007; Gibb & Lees, 1988). Os sintomas clinicos da DP
apenas se tornam evidentes ap6s uma perda de pelo menos 80% de neurdnios
dopaminérgicos na substancia negra e da mesma reducdo de dopamina no estriado
(Jankovic, 1997). Além da dopamina, outros neurotransmissores sdo afetados como a
serotonina, acetilcolina, noradrenalina e glutamato (Dubois & Pillon, 1992; Dubois, Pillon,
& Sternic, 1990b; Teive, 2006).

Os nucleos da base, estruturas cerebrais inervadas pelo sistema dopaminérgico, sao
as areas do cérebro mais gravemente afetadas nesta doenca. Estas estruturas ligam-se a
outras areas do cérebro gracas as conexdes estabelecidas através de cinco importantes vias:
motora, oculo-motora, associativa, limbica e circuito orbitofrontal. Todas estas regides
interconectadas sdo afetadas na DP, explicando muitos dos seus sintomas (Obeso et al.,
2008).

As modificacdes fisiopatoldgicas da DP seguem uma ordem ascendente, ocorrendo
inicialmente em certas areas do tronco encefalico e no ndcleo olfatério, ap6s afetando
neurdnios da substancia negra e, finalmente, areas corticais. Destas Ultimas, os lobos
temporais sdo primeiramente envolvidos atingindo, a seguir, os coértices associativos e
areas pre-frontais. O surgimento mais tardio da deméncia na DP pode ser justificado, em

parte, por esse padrdo ascendente da doenca (Braak et al., 2003).
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Diagnostico

O diagnéstico da DP é baseado na histdria clinica do paciente e requer a
identificacdo de alguma combinacdo dos sinais motores cardinais (tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e anormalidades posturais). Uma classificacdo clinica padrdo ainda
ndo foi obtida (Jankovic, 2008), assim como ndo h& um marcador bioldgico para o
diagnostico da doenca (Hughess, Daniel, Blankson, & Lees, 1993; Kummer & Teixeira,
2009). Exames de imagem, em geral, sdo solicitados apenas para o diagndéstico diferencial,
pois séo inespecificos (Brooks, 2010). Exames anatomopatoldgicos post-mortem revelaram
que em apenas 75% dos diagnosticos ha confirmacgdo da DP (Hughess et al., 1993; Tapia-
Nufiez & Chana-Cuevas, 2004) devido, em parte, a sobreposi¢cdo de sintomas desta
enfermidade com outras sindromes parkinsonianas (Jankovic, 2008; The National
Collaborating Centre of Chronic Conditions, 2006).

Uma classificacdo diagndstica clinica com trés niveis de confianca: definitivo,
provavel e possivel é sugerida por alguns autores. Somente através de um exame
anatomopatoldgico é possivel a confirmacéo do diagndstico definitivo, em pacientes com o
diagndstico de DP possivel ou provavel (Gelb, Oliver, & Gilman, 1999). Organizacdes
médicas como UK Parkinson's Disease Society Brain Bank e a US National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) sugerem alguns critérios na tentativa de
facilitar e padronizar o processo de diagndstico da DP, especialmente, em suas fases
iniciais (Jankovic, 2008). Além disto, caracteristicas adicionais como assimetria dos sinais
motores e boa resposta aos medicamentos dopaminérgicos apoiam o diagndstico da

doenca.

Tratamento

O tratamento da DP é sintomaético e constitui-se basicamente na reposicdo de
dopamina através do uso de levodopa. Seu emprego esta associado a menor morbi-
mortalidade e possibilita o controle eficaz dos sintomas motores durante 0s primeiros anos
da doenca (The National Collaborating Centre of Chronic Conditions, 2006). No entanto,
0 uso prolongado de levodopa leva ao surgimento de flutuagbes motoras e discinesias,
caracterizadas por movimentos anormais e involuntarios (Kostic, Przedborski, Flaster, &
Sternic, 1991). As flutuagdes motoras mais comuns sdo a deterioracdo de final de dose
(wearing-off), caracterizada pelo encurtamento da duragdo do efeito da droga, e as

flutuacdes aleatorias (fendbmeno on-off), marcadas pela brusca mudanga na mobilidade do


http://en.wikipedia.org/wiki/Parkinson%27s_UK
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Neurological_Disorders_and_Stroke
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Neurological_Disorders_and_Stroke
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paciente, ndo estando relacionadas com o horario de tomada das doses de levodopa
(Koller, 2002).

Outra alternativa de tratamento, indicada apenas para pacientes com complicacfes
motoras graves ou que ndo mais respondem aos medicamentos, sdo as intervencdes
cirurgicas (Bronstein et al., 2010). O tratamento cirargico da DP pode ser dividido em trés
categorias: técnicas lesionais, estimulacdo cerebral e transplantes. Entre as técnicas
lesionais estdo a talamotomia e a palidotomia, ambas resultantes da ablacdo do nucleo
subtaldmico e globo palido, respectivamente (Walter & Vitek, 2004). A estimulacdo
cerebral profunda (deep brain stimulation — DBS) € realizada através do implante de
eletrodos, especialmente no nucleo subtalamico, considerada atualmente como o
tratamento cirurgico de escolha pela vantagem de poder ser regulado ou mesmo suspenso,
ao contrario das técnicas lesionais (Bronstein et al., 2010). Por fim, o transplante de células
embrionarias ou de células autdélogas promete ser uma perspectiva promissora para 0S

préximos anos (Obeso et al., 2010).

Prognostico

A DP progride invariavelmente com o tempo, mas se 0s sintomas motores nao
forem tratados, avancam agressivamente nas fases iniciais da doenca. Pacientes nestas
condicdes, possivelmente, perderdo a capacidade de deambular em um prazo médio de oito
anos e estardo acamados ap6s dez anos. Ja em pessoas tratadas com levodopa, o tempo de
progressao dos sintomas para um estagio avancado da doenca pode ser superior a 15 anos.
No entanto, é dificil prever seu curso para cada individuo, uma vez que a relacdo entre a
progressdo da doenca e incapacidade ndo € linear. Inicialmente, oS prejuizos estdo
relacionados aos sintomas motores, e com o0 avan¢o da doenca, a maioria dos pacientes
apresentara disautonomias, problemas de sono, alteracdes de humor e declinio cognitivo
(Poewe, 2006). A taxa de declinio motor € mais acentuada em pacientes com menor
comprometimento no momento do diagndstico, enquanto que a disfuncdo cognitiva € mais
frequiente em pacientes com mais de 70 anos de idade ao iniciar os sintomas.

A expectativa de vida de pacientes com DP € inferior a de pessoas sem a doenca e
os indices de mortalidade s&o duas vezes maior para as pessoas afetadas, entretanto, um
padrdo de doenca caracterizada principalmente por tremores, em oposi¢do a rigidez, prevé
um aumento na sobrevida. Entre os fatores de risco para a mortalidade encontram-se:
declinio cognitivo, deméncia, idade de inicio, estagios mais avancados da doenca e

presenca de problemas de degluticdo, este ultimo justificando a pneumonia por aspiracao
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como uma das causas especificas de morte nestes pacientes, duas vezes mais comum que

na populagéo em geral (Poewe, 2006).

Caracteristicas Clinicas

A progressdo da DP é geralmente lenta, contudo, varia bastante de um caso para
outro. Os primeiros sintomas sdo quase sempre imperceptiveis dificultando a identificacdo
precisa do inicio da doenca. Muitas vezes, sdo os familiares os primeiros a perceber
mudancas e, em geral, o tremor é o primeiro sinal observado (Limongi, 2001).

As principais caracteristicas clinicas da DP s&o a rigidez, o tremor, a instabilidade
postural e a bradicinesia. O tremor esta presente em torno de 70% dos pacientes, observado
no repouso, mas também pode aparecer na postura. Em geral, é assimétrico no inicio da
doenca, tornando-se bilateral posteriormente. Acomete principalmente as mdos, mas pode
estar presente em membros inferiores, cabeca e queixo (Andrade, 2006; Jankovic, 2008;
Rocha, 2004). Em situagOes de estresse ou durante alguma tarefa cognitiva, apresenta piora
consideravel, melhorando durante o sono e com o movimento voluntario (Caixeta, 2004).

A rigidez esta presente de forma assimétrica no inicio da doenca e € mais acentuada
no hemicorpo em que predomina o tremor. A bradicinesia (lentiddo dos movimentos)
encontra-se presente desde o inicio da doenca e é o sintoma mais incapacitante. A lentiddo
pode ocorrer ao iniciar algum movimento (acinesia), ou durante todo o movimento
(bradicinesia). A instabilidade postural caracteriza-se pela postura inclinada para frente e
esta relacionada a quedas nestes pacientes. Costuma surgir em fases mais avancadas da
doencga e ndo apresenta boa resposta aos medicamentos antiparkinsonianos (Caixeta, 2004;
Rocha, 2004).

Além destes sinais, alguns sintomas relacionados a deficiéncia de dopamina podem
estar presentes como diminuicdo do volume da voz (hipofonia), face sem mimica
(hipomimia), diminuicdo do balancar dos bracos e o pé tende a arrastar do lado do corpo
onde h& maior comprometimento, resultando em uma marcha tipica. Ainda sdao comuns
diminuicdo da escrita (micrografia), dificuldades na degluticdo e salivacdo excessiva.
Disfuncgdes autondmicas estdo presentes em cerca de 70 a 80% dos pacientes e abrangem
hipotensdo ortostatica, constipacdo intestinal, incontinéncia urinéria, anormalidades na
sudorese, intolerdncia ao calor, dermatite seborréica, disfungdo sexual, disturbios
respiratorios, disturbios sensitivos e da dor (Calne & Stoessl, 1992; Teive, 2006). Também
distdrbios do sono como insdnia, mioclonia, distirbios do sono REM, pernas inquietas e

inversdo do padréo sono-vigilia sdo muito freqlientes (Jankovic, 2008).



CAPITULO 1I
ARTIGO 1
Funcdes Executivas na Doenca de Parkinson: Revisdo Sistematica da Literatura®

Greici Rossler Macuglia, Carlos Roberto de Mello Rieder e

Rosa Maria Martins de Almeida

Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre a avaliacdo neuropsicolégica das
funcBes executivas associadas a doenca de Parkinson, com base em pesquisas publicadas
no periodo de 2000 a 2011. Foi realizado um levantamento abrangendo publicacdes
nacionais e internacionais indexadas nas bases de dados Medline, SciELo, Psycinfo e ISI,
resultando em 20 estudos que apresentavam no seu titulo algum dos seguintes descritores:
“fungdes executivas”, “sindrome disexecutiva”, “executive functions” and “dysexecutive
syndrome”. Os resultados indicaram um aumento da produgio cientifica sobre o tema nos
ultimos anos, no entanto, percebe-se grande heterogeneidade em relacdo a metodologia e
instrumentos utilizados, dificultando a comparacédo dos estudos. Observou-se a presenca de

poucos estudos nacionais, indicando a necessidade de pesquisas nesta area.

Palavras-chave: fungdes executivas, doenga de Parkinson, avaliagdo cognitiva.

! Artigo submetido.
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Executive Functions in Parkinson's Disease: Systematic Review of Literature

Abstract

This article presented a review of the literature on the neuropsychological assessment of
executive functions associated with Parkinson's disease, based on research published in the
period 2000 to 2011. A survey covering national and international publications indexed in
Medline, SciELO, PsyclInfo and ISI, resulting in 20 studies that had in title any of the
following descriptors: "funcGes executivas”, “sindrome disexecutiva”, “executive
functions" and "dysexecutive syndrome". The results indicated an increase in the scientific
literature on the subject in recent years however, it was found great differences in the
methodology and instruments used, making difficulty to comparison of studies. It was
observed the presence of a few national studies, indicating the need for research in this

area.

Keywords: executive functions, Parkinson’s disease, cognitive assessment.
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CAPITULO Il

ARTIGO 2

Avaliacao das Funcdes Executivas e Aspectos do Humor na Doenca de Parkinson

Greici Rossler Macuglia, Carlos Roberto de Mello Rieder e
Rosa Maria Martins de Almeida

Resumo

A Doenca de Parkinson (DP) € uma desordem neurodegenerativa caracterizada por disfuncdes
motoras, mas também marcada por alteracdes do humor e executivas. O presente estudo
investigou a associacao entre manifestacbes motoras, executivas e do humor em portadores da
DP. Foram avaliados 30 controles saudaveis e 40 pacientes com DP utilizando a Hoehn &
Yahr, UPDRS, HADS e BADS. Os resultados indicaram um percentual de 38,5% e de 30%
de individuos com ansiedade e depressdo, respectivamente, e de 72,5% de pacientes com
disfungdo executiva (DE), os quais apresentaram associacdo significativa com 0 sexo e
escolaridade, mas ndo com o comprometimento motor. O estudo conclui que DE e alteracoes
do humor estdo presentes desde os primeiros estdgios da DP, independentemente do
comprometimento motor. Pacientes do sexo feminino e pessoas com baixa escolaridade sdo os

mais afetados.

Palavras-chave: doenca de Parkinson, disfuncdo executiva, alteragcdes do humor
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Assessment of Executive Functions and Mood Aspects in

Parkinson’s Disease

Abstract

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disorder characterized by motor dysfunction,
but also marked by mood and executive changes. The present study investigated the
association between motor, executive and mood manifestations in patients with PD. Were
evaluated 30 healthy controls and 40 PD patients using the Hoehn & Yahr, UPDRS, HADS
and BADS. The results indicated a percentage of 38,5% and 30% of individuals with anxiety
and depression, respectively, and 72,5% of patients with executive dysfunction (ED), which
showed significant association with gender and education, but not with motor impairment.
The study concludes that ED and mood disorders are present from the earliest stages of PD,
regardless of motor impairment. Female patients and people with low education levels are
most affected.

Key-words: parkinson's disease, executive dysfunction, mood changes
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CAPITULO V

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos artigos expostos nesta dissertacdo € possivel discorrer sobre as limitagdes
de cada um deles e as perspectivas para os estudos futuros. A proposta de se estudar a
cognicdo em pacientes com DP surgiu através da percepcdo de que o tema ainda é pouco
explorado pela literatura nacional, apesar desta patologia acometer um importante percentual
da populacédo causando grande incapacidade e diversos prejuizos.

Esta percepgdo ficou mais evidente a partir do artigo de revisdo da literatura que
procurou avaliar estudos sobre as alteracfes das FE nestes pacientes. Os resultados indicaram
a complexa rede de func@es envolvidas e afetadas na DP, especialmente em conseqiiéncia das
alteracbes executivas, comprometimento muito comum nestes pacientes. Também ficou
evidente a diversidade de métodos utilizados para a avaliagdo de portadores de DP,
dificultando a generalizagdo dos resultados encontrados. Outra importante consequiéncia desta
diversidade diz respeito aos instrumentos utilizados para a avaliacdo destas pessoas, ndo
sendo possivel um consenso quanto aos testes neuropsicolégicos mais indicados.

Esta constatacdo levantou outra questdo referente aos instrumentos, baseada na critica
apontada pela literatura sobre a incongruéncia entre os resultados em muitos testes e as
dificuldades reais encontradas pelos pacientes. Em muitos casos, pacientes relatam
dificuldades em determinadas situacGes de suas vidas apontadas como normais pelos testes
convencionais. Desta forma, pensou-se em buscar alternativas a esta situagdo o que resultou
no conhecimento da bateria de testes de avaliagdo das fungdes executivas Behavioural
Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS), ainda ndo traduzida para o portugués. Sendo
assim, iniciou-se os procedimentos de traducéo e adaptacdo do referido instrumento, objeto de
estudo do segundo artigo.

Neste artigo foi descrito todo o processo adotado na procura de uma nova verséo para
a BADS, evitando-se distanciar demasiadamente da versao original, mas sendo culturalmente
relevante para a populacdo brasileira. Este trabalho resultou em um novo instrumento,
ecologicamente valido, para a avaliagdo das FE, ndo apenas de pacientes neurologicamente
comprometidos, mas também disponivel para diversas patologias psiquiatricas. Como
limitacdo deste estudo salienta-se o0 nimero reduzido de pessoas avaliadas no estudo piloto e a
amostra participante da enquete sobre as questes do teste Julgamento Temporal, composta
basicamente por jovens universitarios. Novos estudos para avaliar as propriedades

psicomtricas da BADS devem ser realizados em diferentes amostras de pacientes.
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No terceiro artigo objetivou-se avaliar funcdes executivas em pacientes com DP,
comparando-0s a um grupo controle. Os resultados indicaram boas evidéncias da capacidade
diagndstica da BADS e a falta de relagdo entre comprometimento cognitivo e motor. Além
disto, as disfuncdes executivas nestes pacientes demonstraram associacao com a variavel sexo
e escolaridade, estando mulheres e pessoas com baixo nivel educacional mais propensas aos
efeitos deletérios da DP sobre a cognicdo. Estas conclusBes sdo fundamentais para a correta
interpretagdo dos resultados encontrados nas avaliagdes, evitando-se o risco de falsos
positivos para alteracbes neuropsicologicas, bem como para a melhor escolha dos
instrumentos para a avaliacdo de pessoas com DP. E também pertinente conhecer a forma
como estes pacientes sdo afetados para que sejam criados programas de reabilitacdo
especificos, considerando-se que as medicagdes existentes até o momento, assim como as
formas de reabilitacdo tradicionais sao ineficazes sobre as alteragdes cognitivas.

Uma das limitacdes do presente estudo foi o tratamento da idade como uma variavel
categdrica e ndo continua, o que pode promover os achados de diferencas de desempenho
entre alguns grupos e outros ndo. Outra limitacdo refere-se a um viés de selegdo onde
pacientes com mais de 75 anos foram excluidos para se reduzir a inclusdo acidental de deficits
cognitivos ocasionados por outras doencgas neurodegenerativas ou patologias que resultem em
algum comprometimento cerebral, como diabetes e hipertensdo. A excluséo destas pessoas e
de pacientes com graves prejuizos motores e da voz, incapazes de realizar os testes, pode ter
ocasionado a ndo associagdo entre FE e 0s aspectos motores, encontrados na presente
pesquisa. Este resultado também pode ser reflexo do uso apenas dos escores totais da escala
UPDRS, quando deveriam ter sido realizadas comparacGes especificas com cada um dos
sinais cardinais da DP. Também ndo foi possivel avaliar os pacientes durante a fase on, uma
vez que alguns deles ndo eram usuérios de levodopa. E possivel que existam flutuacdes na
congicdo nas diferentes fases de atuacdo da medicacéo.

O desafio para estudos futuros é avaliar amostras maiores, incluindo pacientes em
cada faixa etéria e nivel de escolaridade, contemplando mais estagios da HY e considerando-
se individualmente os aspectos motores da DP. Ainda em relacdo a amostra, faz-se necessario
controlar melhor o horario da medicacdo ingerida, comparando os sujeitos nas fases on e off.
Além disto, o declinio executivo pode preceder o inicio de uma deméncia em sete a dez anos.
Essa caracteristica pode destacar as funcgdes executivas como marcadoras no diagndstico
diferencial entre deméncias e envelhecimento indicando a necessidade de estudos

longitudinais para verificagdo desta hipotese.
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S ANEXQOS

UFRGS
ANEXO A

Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido para  Controles
Estamos realizando um estudo com o objetivo de identificar o desempenho das funcdes
executivas e conhecer os aspectos emocionais em pacientes com doencga de Parkinson. O
funcionamento executivo esté relacionado com a capacidade de responder de forma adaptativa
a novas situacdes. Desta forma, para que um individuo possa atingir determinada meta
necessita formular um plano de acdo, integrar informacGes de experiéncias passadas e
presentes, monitorar as conseqiiéncias deste plano e alterd-lo caso as consequéncias ndo sejam
adequadas. Serdo avaliados adultos saudaveis e pacientes com Doenca de Parkinson atendidos
no Ambulatério de Distirbios do Movimento do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

coordenado pelo Prof. Dr. Carlos Roberto de Mello Rieder.

Contamos com sua colaboracdo para responder atentamente a dois questionarios sobre
dados clinicos (uso de medicamentos, presenca de outras doencas e cirurgias que ja realizou)
e sdcio-demogréficos (idade, sexo, estado civil e escolaridade), dois testes que avaliam a
movimentos e equilibrio na Doenca de Parkinson, e oito testes de avaliagcdo psicoldgica e
neuropsicoldgica sobre o uso de alcool, fungbes executivas (tomada de decisdes, resolucéo de
problemas, planejamento, organizacdo e julgamento), ansiedade, depressdo, atencao,
impulsividade e agressividade. A aplicacdo dos testes e questionarios ocorrerd em um Unico

encontro com duragdo em torno de uma hora e meia, fazendo uma pausa, se necessario.

Esta pesquisa ndo apresenta risco & sua satde fisica e emocional, contudo, alguns dos
testes e questionarios poderdo acarretar algum tipo de desconforto ou cansago. Desta forma,
sua participacdo € voluntéaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer prejuizo ao tratamento que vocé recebe no Hospital de Clinicas. A
participacdo na pesquisa nao implicara em quaisquer despesas para vocé. Caso seja agendada
uma data diferente daquela marcada para seu atendimento no Ambulatério de Distrbios do
Movimento, os custos com transporte publico para seu deslocamento serdo ressarcidos pela

pesquisadora.

Concordando em participar da pesquisa, vocé estara vinculado ao grupo de pacientes,
e seus dados serdo comparados aos dados do grupo controle, isto é, ao grupo de pessoas que
ndo apresentam alguma doenca neuroldgica. Os resultados desta pesquisa possibilitardo o
conhecimento mais amplo da Doenca de Parkinson, permitindo tratar ou atenuar algumas
alteracdes causadas por esta doenca.
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Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (CEP/HCPA), estando de acordo com os procedimentos éticos estabelecidos.
Sua identidade ser4 mantida em sigilo e os dados obtidos serdo de uso exclusivo para fins de
pesquisa, devidamente armazenados na sala da professora responsavel pelo projeto, localizada
a Rua Ramiro Barcelos, 2600, sala 105. Vocé podera receber os resultados se assim desejar.

A pesquisadora responsavel pelo estudo é a Prof.2 Dra. Rosa Maria Martins de
Almeida. A psicéloga e pesquisadora Greici Macuglia, aluna de mestrado da UFRGS, ficara
encarregada pela coleta dos dados. Quaisquer davidas poderdo ser esclarecidas pessoalmente
ou atraves dos telefones (51) 9176-6060/3308-5363 com a pesquisadora, (51) 3359-8520 com
o Prof. Dr. Carlos Rieder, orientador local da pesquisa e (51) 3359-7640 com o Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA. Este termo seré apresentado em duas vias, sendo necessaria sua

assinatura em ambas. Uma das vias ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Desde ja agradecemos sua participacao.
Eu, ,
concordo em participar da pesquisa acima descrita.

Data: / /

Assinatura do  participante:

Nome da pesquisadora:

Assinatura da  pesquisadora:
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7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pacientes

Estamos realizando um estudo com o objetivo de identificar o desempenho das
funcbes executivas e conhecer 0s aspectos emocionais em pacientes com doenga de
Parkinson. O funcionamento executivo esta relacionado com a capacidade de responder de
forma adaptativa a novas situacGes. Desta forma, para que um individuo possa atingir
determinada meta necessita formular um plano de acéo, integrar informac6es de experiéncias
passadas e presentes, monitorar as consequéncias deste plano e alterd-lo caso as
conseqiiéncias ndo sejam adequadas. Serdo avaliados adultos saudaveis e pacientes com
Doenca de Parkinson atendidos no Ambulatério de Disturbios do Movimento do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, coordenado pelo Prof. Dr. Carlos Roberto de Mello Rieder.

Contamos com sua colaboracdo para responder atentamente a dois questionarios sobre
dados clinicos (uso de medicamentos, presenca de outras doencas e cirurgias que ja realizou)
e socio-demograficos (idade, sexo, estado civil e escolaridade) e oito testes de avaliacao
psicoldgica e neuropsicoldgica sobre o uso de alcool, fungdes executivas (tomada de decisoes,
resolucdo de problemas, planejamento, organizacdo e julgamento), ansiedade, depressao,
atencdo, impulsividade e agressividade. A aplicacdo dos testes e questionarios ocorrera em
um Unico encontro com duracdo em torno de uma hora e meia, fazendo uma pausa, se
necessario.

Esta pesquisa ndo apresenta risco a sua salde fisica e emocional, contudo, alguns dos
testes e questionarios poderdo acarretar algum tipo de desconforto ou cansago. Desta forma,
sua participacdo € voluntéaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer prejuizo para vocé ou seu familiar que receba tratamento no Hospital de
Clinicas. A participacdo na pesquisa ndo implicard em quaisquer despesas para vocé. Caso
seja agendada uma data diferente daquela marcada para o atendimento de seu familiar no
Ambulatério de Disturbios do Movimento, os custos com transporte publico para seu
deslocamento seréo ressarcidos pela pesquisadora.

Concordando em participar da pesquisa, vocé estard vinculado ao grupo controle, ou
seja, ao grupo de pessoas que ndo apresentam alteracdes neuroldgicas, e seus dados serdo
comparados aos dados do grupo de pacientes. Os resultados desta pesquisa possibilitardo o
conhecimento mais amplo da Doenca de Parkinson, permitindo tratar ou atenuar algumas
alteraces causadas por esta doenca.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (CEP/HCPA), estando de acordo com os procedimentos éticos estabelecidos.

Sua identidade sera mantida em sigilo e os dados obtidos serdo de uso exclusivo para fins de
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pesquisa, devidamente armazenados na sala da professora responsavel pelo projeto, localizada
a Rua Ramiro Barcelos, 2600, sala 105. VVocé podera receber os resultados se assim desejar.
A pesquisadora responsavel pelo estudo é a Prof.2 Dra. Rosa Maria Martins de
Almeida. A psicéloga e pesquisadora Greici Macuglia, aluna de mestrado da UFRGS ficara
encarregada pela coleta dos dados. Quaisquer davidas poderdo ser esclarecidas pessoalmente
ou através dos telefones (51) 9176-6060/3308-5363 com a pesquisadora, (51) 3359-8520 com
o Prof. Dr. Carlos Rieder, orientador local da pesquisa, e (51) 3359-7640 com o Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA. Este termo sera apresentado em duas vias, sendo necesséria sua
assinatura em ambas. Uma das vias ficara com vocé e outra com a pesquisadora.
Desde j& agradecemos sua PartiCiPaAGaAD. ..........evveererieirerieeee e
Eu , concordo em participar

da pesquisa acima descrita acima.
Data: / /

Assinatura do  participante:

Nome da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO B

Folha de aprovacgio do Comité de Etica

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E.POS-GRADUACAO

COMISSAQO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQU\ISA .

A Comissdao Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board
(IRB00000921) analisaram o projeto:

Projeto: 110165
Data da Versao do Projeto: 28/06/2011
Data da Versao do TCLE: 28/06/2011

Pesquisadores:

CARLOS ROBERTO DE M RIEDER

GREICI CONCEICAO ROSSLER MACUGLIA
ROSA MARIA MARTINS DE ALMEIDA

Titulo: AVALIACAO DAS FUNGOES EXECUTIVAS E ASPECTOS EMOCIONAIS DE
PACIENTES COM DOENGCA DE PARKINSON

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolagicos, bem como o respectivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e
internacionais de pesquisa clinica, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude.

- Os membros da Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa ndo participaram do processo
de avaliagao dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteragcao do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser
comunicados imediatamente ac CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao
CEP/HCPA.

- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo
de aprovacgao do CEP/HCPA.

rto Alegre, 15 de agosto de 2011.

Coordenadgra GBPG e CEP/HCPA
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ANEXO C
Questionario de dados clinicos e socio-demograficos

Dados demogréficos:

Nome (somente iniciais):

Idade: Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viuvo ( )Outro
Naturalidade: Cidade em que reside:

Quantidade de anos de ensino formal: ( )4anos( )5a8 ( )9 ou mais

Houve repeténcias? Quantas?

Profisséo: Ocupacéo atual:

Esta trabalhando atualmente? ( ) Sim ( ) Nao
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil:

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 40u+
1

0 ou

Televisdao em cores 0 2 3 a4
Radio 0] 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 1 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 a4 8 a4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrucio do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°, Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8

Dados Clinicos:

Esta fazendo uso de alguma medicagdo? ( ) N&o ( ) Sim Qual?

Vocé ja recebeu diagndstico médico para algumas das seguintes condi¢Ges?

1) Doencas neuroldgicas ( )N&o ( )Sim

2) Doencas psiquiatricas ( )N&o ( )Sim

3) Problemas de audicéo ( )N&o (' )Sim

4) Problemas de viséo ( )N&o (' )Sim

Que idade vocé tinha quando recebeu o diagndstico de Doenca de Parkinson?
Tempo (em anos) de doenca?
Possui algum familiar com Doenca de Parkinson? ( ) Ndo ( ) Sim Qual parentesco?

Passou por alguma cirurgia e/ou procedimento invasivo? ( )Ndao ( ) Sim Qual?

Participa ou participou de algum tipo de reabilitacdo? ( )N& ( ) Sim
( )Fisioterapia ( )Terapia Ocupacional ( )Neuropsicologia ( )Fonoaudiologia ( )Outra
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ANEXO D

Questionario CAGE
Questionario CAGE:
1) Alguma vez voce sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?( Nao () Sim
2) As pessoas o (a) aborrecem porque criticam 0 St modo de BEDEI™............vvvvrvcn (JNdo () Sim
3) Voce se sente culpado pela maneira com que coStUMA BEDEL.......ccvevvcnvcrnsinn ()Ndo () Sim
4) Voce costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca’.............. ()Nio () Sim
Pontuacdo: 2a4 Sim () Positivo para problemas relacionados ao uso de alcool

Menos de 2 Sim () Negativo para problemas relacionados ao uso de alcool

() Voce costuma usar ou ja usou algum tipo de droga ndo prescrita por medico? () Néo () Sim
Qual? Quando?
Com que freqiiéncia? Em que quantidade?
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ANEXO E

Avaliacdo Cognitiva Montreal - MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L1
Wersdo Experimental Brasileira EZ";”D[”"“““' ﬁ;‘;::“ avaliagdo: £ 1

VISLUDESPACIAL FEXECUTR L

Copiar Desenhar um REL OGO m
o cﬂ bo (onze horas @ dez minios)
@ pontos)

[1 |01 [ ] [ | s

Contorno Hameros  Ponteiros

[ ]|
MEMORIA Lesia o Esta de palawras, Rt Veludo Igrela Margarida |vermeho|
O sujeito de repeti-la, - =
i'E‘ duas tentativas A2 terdadiva :E;b'm
Evocar apds 5 minuioes W bardakiva
ATENCAD Leia & SeqUEnTia de rimeros O sujeio deve repelil 3 seqidncia emn ondam dieta [ ] 21854
{1 némer o por segunoa) 0 sujeko deve Nepetin 4 seqUencia em ondam Indineta [ ] 742 -2
Lein & sfrie o ferss. 0 sujibd deue Dater com & mbo na mess) cods Wz gue OUvi 4 beirs “A", HE0 S8 siribusm ponios 54 & 2 sTos.
[] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAR —N
Subiraglo de 7 comegando pelo 108 [ ] 53 [ 1= [ ] ™ [[] 72 [ ] 65 i
4 au § subir spies comeles: 3 pontos; 2 ou § oometas 2 porlos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometda 0 ponio
LINGU AG EM Repetr: Eu somente: seique ¢ dodn O Jatn SCTYET: 56 CE e cmbMro oo
quesnizerd sjudado hope. [ ] Sofa quando o cachom o el na sala [ ] —'2
Fluéncia verbal: dizer o makor ndmenoe possivel de palavras que comecem pela betra F (1 minubos, [ ] {H =11 patauras) | /1
ABSTRACAD Semehanga p. ex, enie banana a laranja = wla [ ] trem-bicickta [ ] reldgin - régua 2
EVOCACAD Deve fecH da a5t e udn rein | Magarkla [Venmeho 5
TARDIA a% palairas PoRTISEED =
SEM PISTAS (1] 011 [T [ L1 J[ 1] apenes para
- = BUBCAHD
OPCIONAL [ cotegoria SEM PISTAS
Pista de rmiltipka eecolha
: [ ][iuliu-n':'l [ ] 1= [ ] Ano [ ] Oia da semana [ ] Lungar [ ]'f_‘idulh |13
& Z. Nasreddine MO www.meocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ams Luise Rosas Sarmento :::zf;_:d':f £42 anos
Peuwlo Hexnrigue Femreira Bertolecel - José Roberio Wafman v

[UNIFESP 5P 2007)
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ANEXO F

Mini Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

DatadaAvaliagéo: _ /_/__ Avadliador:

ORIENTACAO

¢ Dicy da Semana (TPOMIG) i v nsa s we s ains Sr s i saiise i ()
o DI A0S (1 PONIAY. win i siimsin v vt i e v e sy i 4 ()
=l e o ) (o) D ()
& AN0: (1. PONIOY, s v S i e SR e S o O R S O A ()
* Hora . aproXimada (1 RONIOY v vusvwesiis saviamai i i s sl 5 a8 oe ()
* Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) ........oovvvviiiiiinnnns ()
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ......ovvvvvviiiiinns ¢ )
* Bairro ou rua proxima (1 Ponto) oo v ()
SCIAAHE LT IPOMIO)!] - wvsmvsisassmmarnsnsmenviesssre siomumiss : (e 08N HEEH AT WA 0 ()
O ESIAA0ICPONI0): -+ crvmrsuarvinsicaimminmodobit o gk i ma s e s o ol ¢ )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
Par cada.respostACOMEla: s masivi i sibia v 21 men s )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé irG pergunté-las novamente.

ATENGAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para:cada CAlCUIO.COMBIO). v wuviviwn svwsins o sl s suaisnms s ()
(alternativamente, soletrar MUNDO de trds para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 PONtO: DO DRAIIVIAN ormosmmss immammsmeimmmamn: e vty sidenss S « )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) .+ ovvvvvvvvriviiiiiiiiiiad ()
* Repetir "nem aqui, nem ali, nem 1a) (1 ponto) ......covvvviiiiiiiiiiind ()
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque N0 ch@o (3PtOS) .o v )
* Ler e obedecer: "feche 0s 0lhos" (1 PONO) .+ ..vvvvvvvivviiiiii iy ()
o Esctever.uma frase:(1 PONTO) i vl v, o dRawi Cisess i )
s Copiarum desenho (1 PONTO) wivis svvieis pise . Siamas SOvss Shpunss i )
ESCORE: (___/30)
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ANEXO G

Escala Hoehn & Yahr

Quadro 1: Estagios da DP segundo a escala de Hoehn e Yahr (modificada)

Estigio 0 Nenhum sinal da doenca.

Estagio 1 Doenca unilateral.

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial.

Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

Estigio 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperacio no “teste do empurrao”.
£

Estagio 3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade de
viver independente.

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.

Estagio 5 Confinado a4 cama ou cadeira de rodas a nio ser que receba ajuda.

¥ ¥ T ~ e
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ANEXOH

Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) - Parte motora

Fala

0 — Normal.

1 — Perda discreta da expresséo, do volume
ou diccao.

2 — Comprometimento moderado. Arrastado,
monotono mas compreensivel.

3 — Comprometimento grave, dificil de ser
entendido.

4 — Incompreensivel.

Expressao facial

0 — Normal.

1 — Hipomimia minima.

2 — Diminuic8o pequena, mas anormal da
expressédo facial.

3 — Hipomimia moderada, labios
caidos/afastados por algum tempo.

4 — Fascies em méscara ou fixa, com perda
grave ou total da expressdo facial. L&bios
afastados Y. de polegada ou mais.

Tremor de repouso

0 — Ausente.

1 — Presente, mas infreqiiente ou leve.

2 — Persistente, mas de pouca amplitude ou
moderado em amplitude mas presente de
maneira intermitente.

3 — Moderado em amplitude tanto na a¢éo
como mantendo uma postura.

4 — Grande amplitude e presente a maior
Parte do tempo.

Tremor postural ou de acdo das maos

0 — Ausente.

1 — Leve, presente com a ag&o.

2 — Moderado em amplitude, presente com a
acao.

3 — Moderada em amplitude tanto na agéo
como mantendo uma postura.

4 — Grande amplitude, interferindo com a
alimentagdo.

Rigidez

0 — Ausente.

1 — Pequeno ou detectavel somente quando
ativado por movimentos em espelhos ou
outros.

2 — Leve a moderado.

3 — Marcante, mas pode realizar movimento
completo da articulag&o.

4 — Grave, e 0 movimento completo da
articulacdo se consegue com grande
dificuldade.

Bater dos dedos continuamente

0 — Normal.

1 — Leve lentiddo e/ou reducdo na amplitude.
2 — Comprometimento moderado. Fadiga
precoce e bem clara. Pode ter paradas
ocasionais durante o movimento.

3 — Comprometimento grave. Hesitagéo
frequiente para iniciar o0 movimento ou
paradas durante 0 movimento que esta
realizando.

4 — Realiza o teste com grande dificuldade,
guase ndo conseguindo.

Movimentos das maos (abrir e fechar
répido)

0 — Normal.

1 — Lentid&o leve e/ou reducdo em amplitude
2 — Comprometimento moderado. Fadiga
precoce bem clara. Pode ter paradas
ocasionais durante 0 movimento.

3 — Comprometimento grave. Hesitagcdo
fregliente para iniciar 0 movimento ou
paradas durante 0 movimento que esta
realizando.

4 — Realiza o teste com grande dificuldade,
guase ndo conseguindo.

Movimentos rapidos alternados das méaos
0 — Normal.

1 — Lentid&o leve e/ou reducdo em amplitude.
2 — Comprometimento moderado. Fadiga
precoce bem clara. Pode ter paradas
ocasionais durante 0 movimento.

3 — Comprometimento grave. Hesitacdo
freqliente para iniciar o movimento ou
paradas durante 0 movimento que esta
realizando.

4 — Realiza o teste com grande dificuldade,
quase ndo conseguindo.
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Agilidade da perna (calcanhar no chéo)
0 — Normal.

1 — Lentid&o leve e/ou reducdo em amplitude.

2 — Comprometimento moderado. Fadiga
precoce bem clara. Pode ter paradas
ocasionais durante 0 movimento.

3 — Comprometimento grave. Hesitagédo
freqiiente para iniciar o movimento ou
paradas durante 0 movimento que esta
realizando.

4 — Realiza o teste com grande dificuldade,
guase ndo conseguindo.

Levantar de uma cadeira

0 — Normal.

1 — Lento: ou pode precisar de mais de uma
tentativa.

2 — Levanta-se apoiando os bracos na
cadeira.

3 — Tende a cair para trés e pode tentar se
levantar mais de uma vez, mas consegue se
levantar.

4 — Incapaz de levantar-se sem ajuda.

Postura

0 — Normal em posicdo ereta.

1 — Nao bem ereto, levemente curvado para
frente: pode ser normal para pessoas mais
velhas.

2 — Moderadamente curvado para frente,
definitivamente anormal, pode inclinar-se um
pouco para os lados.

3 — Acentuadamente curvado para frente com
cifose, inclinagdo moderada para uns dos
lados.

4 — Bem fletido com anormalidade acentuada

Marcha

0 — Normal.

1 — Anda lentamente: pode arrastar 0s pés
com peqguenas passadas, mas nao ha
festinacdo ou propulséo.

2 — Anda com dificuldade mas precisa de
pouca ou nenhuma ajuda: pode apresentar
alguma festinacéo, passos curtos ou
propulséo.

3 — Comprometimento grave da marcha,
necessitando de ajuda.

4 — N&o consegue andar sozinho, mesmo

da postura. Com ajuda.
Estabilidade postural Bradicinesia e hipocinesia corporal
0 — Normal. 0 — Nenhum.

1 — Retropulsdo, mas se recupera sem ajuda.
2 — Auséncia de resposta postural: cairia se
ndo fosse ajudado pelo examinador.

3 — Muito estavel, tende a perder o equilibrio
espontaneamente.

4 — Incapaz de ficar ereto sem ajuda.

1 — Lentiddo minima. Pode ser normal em
algumas pessoas: Possivel redugédo na
amplitude.

2 — Movimento definitivamente anormal.
3 — Lentidao moderada. Pobreza de
movimentos ou com pequena amplitude.
4 — Lentidao acentuada. Pobreza de
movimentos ou com pequena amplitude.
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ANEXO |

Teste Stroop

CADA NUNCA HOJE TUDO
HOJE TUDO NUNCA CADA
NUNCA CADA TUDO HOJE
TUDO HOJE CADA NUNCA
CADA NUNCA HOJE TUDO
NUNCA TUDO CADA HOJE
MARROM AZUL ROSA VERDE
AZUL VERDE MARROM ROSA
MARROM ROSA VERDE AZUL
VERDE AZUL ROSA MARROM
MARROM VERDE AZUL ROSA
ROSA AZUL VERDE MARROM




ANEXO J

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS

Quadro 1 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um “X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao € preciso ficar pensando muito em cada questao. Neste
questionaric as respostas espontanaas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

pergunta.

A1) Eu me sinto tenso ou contraida:
3( }Amaier parte do tempo
2( ) Boa parte do fempo
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinfo gosto pelas mesmas coisas de antes:
0( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 { ) No tanto quanto antes
2( ) 56 um pouco
3 )Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa fim
fosse acontecer,

3 () Sim, & de um jeito muito forte

2/( ) Sim, mas ndo tao forte

1{ ) Um pouco, mas iss0 ndo me preacupa

0( ) N&o sinto nada disso

D 4) Dou risada & me divito quando vejo coisas engracadas:
0 } Do mesme jeito que antes
1{ ) Mualmente um pouco menos
2( ) Atualmenta bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupactes:
3( }Amaior parte do tempo
2 ) Boa parte do fempo
1{ ) De vz am quando
0 ) Raramente

D 8) Eu me sinto alegre:
3( ) Nunca
2 ) Poucas vezes
1( ) Muitas vezes
0 ( } A maior parte do tempo

A7) Censige ficar senlado & vontade & me senlir relaxado:
0 ) Sim, quase sempre
1 ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3( ) Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2( ) Mutas vezes
1{ ) De vez em quando
0( ) Nunca

A9) Eu tenho uma sensagio ruim de medo, coma um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0f ) Munca

1( ) De vez em quando

2( ) Muitas vezes

31( ) Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamants
2 ) Nao estou mais me cuidando coma devaria
1 ) Talvez ndo tanto quanto antes
0( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A11) Eu me sinto inquiete, como se eu ndo pudasse ficar parado
&M lugar nenhum:

3( ) Sim, demals

2 ( ) Bastante

1{ ) Um pouco

0( ) Néo me sinto assim

D 12} Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir
0( ) Do mesmo jeito que antes
1{ ) Um pouco menos do que anfes
2 ) Bem menos do que antes
31 ) Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico;
3( ) Aquase todo momento
2( ) Varias vezes
1 ) De vez em quando
01 ) Nao sinto isso

D 14) Censigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase sempre

11 ) Varias vezes

2( ) Poucas vezes

3( } Quase nunca
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