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Perceptual System Assessment In Healthy Elderly And In Parkinson’s Disease Elderly
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RESUMO

Objetivo. avaliar a funcionalidade, fungio cognitiva, condi¢cées emo-
cionais, sintomas depressivos e o sistema perceptual em idosos sau-
ddveis e em idosos com doenga de Parkinson (DP). Método. estudo
transversal, com amostra constituida por 36 individuos divididos em
dois grupos — idosos saudéveis (18) e idosos com DP (18) submetidos
As seguintes avaliagées: funcionalidade pelo Tndice de Katz (IK), de-
pressdo pela Escala de Depressio Geridtrica (GDS), fungio cognitiva
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e sistema perceptual
por duas ilustragoes visomotoras. Resultados. houve diferenca entre
os grupos para os valores do MEEM (p=0,005) e IK (p=0,04), com
score inferior no grupo com DP, além do tempo de realizagio das
duas tarefas visomotoras, no qual o grupo com DP gastou muito mais
tempo que os idosos sauddveis (p=0,006 e p=0,005). Conclusio. Os
idosos com DP apresentaram scores menores na avaliagio da funcio-
nalidade e do sistema cognitivo-perceptual em comparagio com ido-
sos sauddveis.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate functionality, cognitive function, emotional
status, depressive symptoms, and perceptual system in healthy elderly
and elderly with Parkinson’s disease (PD). Method. Cross-section-
al study with 36 subjects divided into two groups: healthy elderly
(18) and PD elderly (18) to the following ratings: functionality of
the Katz Index (IK), depression by the Geriatric Depression Scale
(GDS), cognitive function with the Mini Mental State Examination
(MMSE) and perceptual system for two illustrations visualmotor. Re-
sults. There was a difference between groups for the values of MMSE
(p=0.005) and IK (p=0.04), with lower scores in the PD group, in
addition to time to accomplish two tasks visualmotor, which the PD
group spent much more time than the healthy elderly (p = 0.006 and
p=0.005). Conclusion. differences were found in the evaluation of
functionality and system cognitive-perceptual between healthy elderly
and elderly with PD.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendémeno
mundial e segundo dados do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), a populagio idosa no Brasil,
representada por individuos com 65 anos ou mais, que
no ano de 1991 era de 4,8% passou no ano de 2000 para
5,9% e chegou a 7,4% em 2010, revelando um cresci-
mento exponencial'. Estimativas para 2025 revelam que
o nimero de individuos com idade igual ou superior a 60
anos serd de 32 milhées. Esse fato estd relacionado com
o declinio nas taxas de fecundidade e mortalidade dos
idosos, durante as tltimas décadas?.

A senescéncia ¢ frequentemente acompanhada do
declinio do sistema nervoso central com consequente per-
da da agilidade devido 4 diminuigao do volume do encé-
falo pela degeneragao progressiva induzida pelo processo
natural do envelhecimento. Outras alteragoes fisiol6gicas
estao presentes como diminui¢ao da acuidade visual e au-
ditiva, distdrbios proprioceptivos e alteragoes no aparelho
locomotor, ocorrendo diminuigao da massa dssea e perda
da massa muscular, esta tltima conhecida pelo termo sar-
copenia, que podem ocorrer mesmo no idoso sauddvel*”.

Juntamente com o processo de envelhecimento
hd o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e de-
generativas, como a Doenga de Parkinson (DP), que tem
maior incidéncia na populacio idosa acima de 65 anos,
com prevaléncia mundial de 1 2 2% e prevaléncia no Bra-
sil de 3%, com ndimero estimado de 85 a 187 casos para
100.000 habitantes®. E caracterizada por alteragoes de si-
nais de origem neuroquimica, secunddria a degeneragao
dos neur6nios dopaminérgicos da substincia negra do
mesencéfalo, reduzindo os niveis de dopamina aos ax6-
nios para os nucleos da base”?.

Os sinais e sintomas clinicos sio caracteristicos
e incluem: bradicinesia, hipertonia pldstica, tremor de
repouso e instabilidade postural. Com a progressao da
doenca, manifestacoes secunddrias como disttirbios do
planejamento motor, distirbios de equilibrio e disfun-
¢ao da marcha podem estar presentes®. Apesar da DP
ser definida por comprometimento motor, os sintomas
nao motores, principalmente o comprometimento da
memoria, fungdes visoespaciais e funcionamento execu-
tivo, estdo frequentemente presentes tanto nos estagios
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iniciais como finais da doenga®''. Funcionamento exe-

cutivo compreende a inibi¢do de respostas automadticas,
recuperacdo da memoria declarativa, planejamento, mo-
nitoramento, flexibilidade cognitiva e manuten¢io e ma-
nipulagio da informagio na memoria de trabalho. Deste
modo, a diminui¢do da velocidade psicomotora pode
influenciar o funcionamento executivo na vida didria e
0 comprometimento motor, associado a manifestagoes
psiquicas, remetem a incapacidades funcionais e percep-
tuais, responsdveis pelo decréscimo da qualidade de vida
desses individuos™''2.

Com a senescéncia, o sistema perceptual sofre al-
teragdes que implicam no declinio da qualidade de vida e
adaptagdo com o meio, que podem ser potencializadas ou
nao em individuos com DP". Uma das fung¢ées primdrias
do sistema nervoso é adaptar o comportamento de acor-
do com as mudancas no ambiente. Falhas momentaneas
de perceber e responder adequadamente ao ambiente re-
fletem em falhas no monitoramento e controle compor-
tamental'®.

Para tanto, é de suma relevincia o conhecimento
do sistema perceptual que muitas vezes é negligenciado
na avaliacio tradicional, de modo que o presente estudo
objetivou avaliar e comparar as condigoes de independén-
cia e funcionalidade, funcio cognitiva, condigdes emo-
cionais, sintomas depressivos ¢ o sistema perceptual em

idosos sauddveis e em idosos com Doenga de Parkinson.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, constituido por
amostra de conveniéncia, com dois grupos de ambos os
sexos, acima de 60 anos de idade: um grupo de idosos
sauddveis (18 individuos) e um grupo de idosos com
diagnéstico médico de doenca de Parkinson (18 indivi-
duos) e estadiamento da doenca entre 1,5 e 3 de acordo
com a escala modificada de Hoehn e Yahr" provenien-
tes do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Londrina. Todos os individuos aceitaram participar do
estudo e assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com os critérios do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEL (parecer
n° 268/09). Foram excluidos do estudo individuos que
apresentassem doengcas associadas, como outras doencas

neuroldgicas, distirbios visuais limitantes ou que usas-



sem Orteses ou proteses como auxilio na deambulagao ou

na movimenta¢io dos membros superiores.

Procedimento

Os procedimentos de avaliagao foram baseados na
Avaliagao Geridtrica Ampla (AGA). A AGA trata-se de
padroes de avaliagio que determinam aspectos funcio-
nais, emocionais, relagdes sociais e fatores ambientais do
idoso'®

Foram utilizados os seguintes instrumentos: 1)
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), escala ampla-
mente utilizada para avaliar a fun¢ao cognitiva e detectar
demeéncias. Possui 20 itens que mensuram a orientagio
temporal e espacial, meméria (tardia e imediata), capaci-
dade de cdlculo e atengao, nomeagao de objetos, lingua-
gem e desempenho visoespacial, com escore médximo de
30 pontos'’; 2) Escala de Depressao Geridtrica de Yesa-
vage (GDS-15 — versao reduzida) para avaliagao emocio-
nal, composta por 15 questdes afirmativas e negativas'®
3) Indice de Katz que mensura o nivel de independéncia
nas atividades de vida didria, utilizado para avaliar a habi-
lidade funcional em atividades como banhar-se, vestir-se,
transferéncias, ir ao banheiro, ser ou nio continente e ali-
mentagdo. A escala define o nivel de independéncia pela
soma dos escores'’; 4) Para avaliagio do sistema perceptu-
al foram utilizadas duas ilustracoes visomotoras: a Figura

1 relaciona-se & primeira tarefa contendo 6 animais dife-

rentes e a Figura 2 relaciona-se 4 segunda tarefa contendo
6 borboletas de diferentes tamanhos, onde o individuo
tinha que localizar as imagens meio a um plano de fundo
e assinalar os alvos quando encontrados. A realiza¢io da

tarefa foi cronometrada em segundos®*.

Anlise Estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio-
-padrio ou mediana e valores minimo e médximo de acor-
do com a distribuicio da normalidade de acordo com o
teste de Shapiro-Wilk. Os desfechos foram analisados por
meio de testes nio-paramétricos em fun¢io do tamanho
amostral reduzido. Para andlise das diferencas entre os
grupos foi realizado o teste de Mann-Whitney. Para an4-
lise de correlagao de alguns desfechos foi utilizada a corre-
lagao de Spearman. Adotou-se valor de p de 5% (0,05) e
a andlise estatistica foi realizada pelo programa estatistico

SPSS 14.0.

RESULTADOS

Os dois grupos nio tiveram diferenca quanto a
idade e a avaliagio pela GDS-15 indicando homogenei-
dade entre eles e notando-se 0 mesmo grau de sintomas
emocionais (Tabela 1). No que se refere a avaliagio pelo
MEEM e pelo Indice de Katz, diferengas foram observa-
das, uma vez que os idosos com DP apresentaram déficits

cognitivos maiores e menor nivel de independéncia em

Figura 1. llustragao visoespacial.

Figura 2. llustragao visoespacial.



relacdo aos idosos sauddveis (Tabela 1). Observam-se va-
lores semelhantes na pontuagio do GDS-15 para ambos
os grupos, caracterizando sintomas depressivos, uma vez
que valores acima de 5 na escala indicam depressio.

Com relagio 2 aplicagio das atividades que foram
utilizadas para avaliar o sistema perceptual, notou-se que
as ilustragoes foram adequadas, jd que nos dois grupos
houve execucio das tarefas propostas de forma satisfatéria
sem diferenga entre o nimero de acertos (p=0,09) para a
tarefa 1 e (p=0,16) para a tarefa 2. Entretanto, na tarefa 1
e 2, o tempo despendido para a realizagao das atividades
no grupo de idosos com DP mostrou-se quase trés vezes
maior quando comparado aos idosos sauddveis (p=0,006)
para a tarefa 1 e (p=0,002) para a tarefa 2. Os dados refe-
rentes a avalia¢io do sistema perceptual estdo registrados
na Tabela 2.

Houve correlagao positiva entre os valores de tem-

po da tarefa 1 com o tempo da tarefa 2 (p=0,85; p=0,000)

Tabela 1

Comparagdo dos valores das varidveis relacionadas a idade, estado men-
tal, depressio e funcionalidade entre os idosos sauddveis e com Doenga de
Parkinson

Idosos sauddveis Idosos com DP
(n=18) (n=18) P
Idade 71,6 + 6,7 70,6 £5,9 0,51
MEEM 27124,8-29] 22,5[18-26] 0,005
GDS 11,5[9-14] 10,5[8-12] 0,20
Indice de Katz 6[5-6] 5[4-6] 0,04

MEEM: mini-exame do estado mental; GDS: escala de depressao geridtrica

Tabela 2
Comparagdo dos valores das varidveis relacionados ao sistema perceptual
entre os idosos sauddveis e com Doenga de Parkinson (DP)

Idosos saudaveis Idosos com DP
(n=18) (n=18) p
Numero de acerto
(12 tarefa — animais) 6[58-6] 0-6(38-6] 0,09
Tempo da 12 tarefa 2817 66] i 3171 0.006
(seg)
Nuamero de acerto
(22 tarefa —
borboletas) 6[6-6] 6[4,8-6] 0,16
Tempo da 22 tarefa 235[158-31] 64[233-176] 0,002

(seg)

MEEM: mini-exame do estado mental; GDS: escala de depressio geridtrica

para os idosos sauddveis, pois os individuos que realiza-
ram a tarefa 1 em tempo menor também precisaram de
menor tempo na tarefa 2 e quando necessitaram de mais
tempo na tarefa 1 precisaram de mais tempo na tarefa
2. Este fato indica que ambas as atividades mostraram-
-se adequadas, uma vez que apresentaram mesmo grau
de dificuldade.

Comportamento semelhante ocorreu no grupo de
idosos com DP, com correlagio positiva entre o tempo
de realizago da tarefa 1 e da tarefa 2 (p=0,87; p=0,000),
indicando que para realizacdo de ambas as propostas, o
tempo em segundos foi semelhante, representando mes-

mo nivel de complexidade.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os pacientes com
DP apresentam déficits cognitivos, perceptuais e de in-
dependéncia funcional quando comparados com idosos
sauddveis pareados por idade e nivel de escolaridade.

Este estudo nio evidenciou diferenga quanto aos
sintomas depressivos avaliados pela Escala de Depressao
Geridtrica de Yesavage entre os idosos sauddveis e aqueles
com DP, porém foi observado em ambos os grupos pon-
tuagoes correspondentes a sintomas depressivos. Pode-se
afirmar que a interagio entre a DP e depressio é com-
plexa, pois depressao é um fator de risco para DP, assim
como DP ¢ um fator de risco para depressiao?.

Embora a depressio nio seja o sintoma nao motor
mais frequente, é o principal fator que afeta negativamen-
te a qualidade de vida estando associada a rdpida pro-
gressao dos sintomas motores, a incapacidade funcional e
a0 aumento da mortalidade?*. Os sintomas depressivos
sao vistos em todos os estigios da DP e podem, ainda,
preceder os sintomas motores, corroborando com nossos
achados, que revelaram indices depressivos nos pacientes
em estadiamento intermedidrio da doenca.

Com relagio a independéncia verificou-se que os
pacientes com DP apresentaram menor escore comparan-
do-os aos idosos sauddveis quando avaliados pelo Indice
de Katz. A incapacidade funcional estd relacionada com o
comprometimento na memoria executiva, assim déficits
de meméria comprometem a independéncia e por con-
sequéncia a qualidade de vida, pois ocorre incapacidade

para concluir tarefas da vida didria de forma eficiente®.



Quanto maior o acometimento clinico da DP associado
ao comprometimento fisico-mental, social e emocional,
maior ¢ o impacto nas atividades funcionais e de vida di-
dria, influenciando de forma negativa a qualidade de vida,
que acarreta maior inatividade, dependéncia e isolamento
social, contribuindo de forma expressiva para o desenvol-
vimento de depressao nessa populagio®.

No que se refere ao sistema cognitivo-perceptual,
foi observado em nosso estudo que o grupo com DP
apresentou desempenho inferior na avaliagio das altera-
¢oes cognitivas detectadas pelo MEEM, quando compa-
rados aos idosos sauddveis, tendo ambos, mesmo grau de
escolaridade. Resultados semelhantes foram evidenciados
em estudo que investigou o comprometimento cognitivo
em individuos com DP também nos estigios de leve a
moderado. Os autores encontraram leve, mas consistente
prejuizo no desempenho cognitivo relacionado a organi-
zagio visoespacial e afirmaram que o comprometimento
precoce na organizagio visoespacial pode representar um
fator preditor para o desenvolvimento posterior de de-
méncia. As atividades de vida didria dependem, em parte,
da organizacio visoespacial e de habilidades visoconstru-
tivas sugerindo que a deterioracio das fungées executivas,
pode interferir na reducio da capacidade funcional em
pacientes com DP?.

A sintomatologia cognitiva pode ser explicada pela
alteracio nos circuitos dopaminérgicos, que por sua vez,
traz consequéncias para outros circuitos, como o colinér-
gico, serotonérgico e noradrenérgico. A disfuncio cog-
nitiva afeta, principalmente, os mecanismos de memo-
ria, visoespaciais e fungdes executivas. Discute-se que a
reduzida atividade dopaminérgica provavelmente afete o
funcionamento estriatal e suas conexées com a regiao pré-
-frontal resultando em comprometimento cognitivo em
fungoes como a organizagao visoespacial, que dependem
dessas vias®” .

A presenca de déficit cognitivo em porcentagem
significativa de pacientes com DD, expressa desde com-
prometimento cognitivo leve até deméncia. Autores
apontam que o comprometimento motor associado ao
baixo nivel de escolaridade foram fatores ligados a exis-
téncia de disfuncio cognitiva e que sua caracterizagio e

gravidade sdo de suma importancia clinica, para melhor

orientagio aos pacientes e acréscimo de estratégias tera-
péuticas mais efetivas®.

Quanto aos testes perceptuais, o desempenho dos
individuos do presente estudo foi satisfatério, pois em
ambos os grupos os individuos foram capazes de realizar
os testes, porém o grupo com DP necessitou de muito
mais tempo para finalizar o proposto. As habilidades vi-
soespaciais e visoperceptuais de individuos com diagnés-
tico de DP, apresentaram desempenho significantemente
inferior para os testes de reconhecimento facial, discrimi-
nacio visual de formas e meméria de reconhecimento em
relagio a individuos sauddveis®.

Usando testes neuropsicolégicos que permitem a
avaliacio de habilidades visoespaciais, memdria, atencio,
planejamento e fungao executiva foi observado na andlise
qualitativa do desempenho dos pacientes com DP difi-
culdade de organizagao visual e perceptiva, em iniciar ou
escolher uma sequéncia, até rejeitd-la e adotar pensamen-
to alternativo. A complexidade era tao grande para estes
pacientes que muitos desistiram da tarefa, pois o plane-
jamento exige a capacidade de avaliar alternativas, ideias
e fazer escolhas para a realiza¢io de um determinado pla-
no''.

Foi possivel evidenciar que os idosos com DP ca-
racterizam-se por uma populagio diferenciada referente
a0s mecanismos cognitivo-perceptuais, necessitando de
maior enfoque para suas deficiéncias. Deste modo, no-
ta-se a importincia da avaliagio do sistema perceptual,
quase sempre negligenciada na abordagem clinica deste
grupo, de modo que estratégias terapéuticas individuali-
zadas e direcionadas tornam-se necessdrias para melhores
resultados clinicos.

Como limitagoes deste estudo, hd que se conside-
rar o tamanho e a caracteristica de conveniéncia da amos-
tra, o que pode ter sido sujeita a um viés de selecao. Além
disso, os testes utilizados para avaliar o sistema percep-
tual, apesar de ficil, rdpida e atrativa utilizacdo, nio se
tratam de testes validados para essa populacio. Por outro
lado, um dos pontos fortes ¢ que, a nosso conhecimento,
este estudo ¢ pioneiro em apontar a necessidade de uma
boa avaliagao do sistema cognitivo-perceptual na DD, sua
importincia e sua estreita relagio para um bom programa

de reabilitacio.



CONCLUSAO

Nossos resultados detectaram alteragoes na avalia-
¢do da funcionalidade e do sistema cognitivo-perceptual
entre idosos sauddveis e idosos com DP. As desabilidades
motoras, Como sempre, continuarao a constituir parte
fundamental da praxis do fisioterapeuta, entretanto a ava-
liagao das deficiéncias do sistema cognitivo-perceptual ¢ o
seu tratamento deveriam entrar no espectro dos objetivos

de tratamento fisioterdpico.
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