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Contribui¢ao do Estudo da Apatia Para a
Compreensao da Doenca de Parkinson

Apathy Study Contribution to The Comprehension of Parkinson s Disease

Patricia Matos', Sofia Tavares’, Edgar Martins Mesquita’®

RESUMO

Objetivo. A apatia ¢ reconhecida como estando presente numa varie-
dade de perturbagdes psiquidtricas e condi¢oes neuroldgicas, repor-
tando uma perturbac¢io motivacional no comportamento orientado
para objetivos. O principal objetivo do presente estudo ¢ contribuir
para a compreensio da doenca de Parkinson, através da andlise da
relagdo entre a apatia, aspetos demogréficos (e.g., idade, sexo) e alguns
aspetos clinicos (e.g., sintomas depressivos) de sujeitos com doenga
de Parkinson. Método. A amostra é constituida por 61 sujeitos, 30
sujeitos da comunidade (grupo nio-clinico) e 31 sujeitos com doenga
de Parkinson (grupo clinico), os quais foram individualmente subme-
tidos a uma entrevista clinica e a um rastreio cognitivo. Resultados.
Os resultados mostram que a apatia se apresenta como uma condigio
prevalente na doenca de Parkinson, fortemente associada a sintomas
depressivos, sobretudo no sexo feminino. Conclusées. Os dados re-
forcam a necessidade de um diagnéstico eficaz da apatia na doenca de
Parkinson, a compreensio das suas especificidades e da sua associagio
com a depressio.
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ABSTRACT

Objective. Apathy is recognized as a symptom of several psychiat-
ric and neurological disorders, reporting a disturbance in the moti-
vational goal-directed behavior. The main objective of our research
is to contribute to the understanding of Parkinson’s disease through
the relationship analyzes between apathy, social demographic aspects
(e.g., age, sex) and some clinical aspects (e.g., depressive symptoms) of
Parkinson’s disease subjects. Method. The normative sample is com-
posed of 61 subjects, 30 subjects from the community (non-clinic
group) and 31 who suffer from Parkinson’s disease (clinic group).
Results. The results show a high prevalence of symptoms of apathy,
strongly associated to symptoms of depression and prevalent on wom-
en. Conclusions. In this sense, our study reinforces the need for an
effective diagnosis of apathy in Parkinson’s disease, the understanding
of their specific features and their association with depression.
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neuro-
degenerativa progressiva, caracterizada pela perda de neu-
rénios dopaminérgicos ao nivel da substantia nigra e, em
Portugal, segundo algumas estimativas, afeta mais de 20
mil pessoas'. O interesse pelos aspetos nao-motores desta
patologia ¢ recente e atualmente é consensual que estes
— onde se incluem, entre outros, as alteragdes psiquidtri-
cas — contribuem para uma grande parte da morbilida-
de da doenca e para o agravamento da qualidade de vida
dos doentes e dos seus cuidadores, podendo constituir-se
como fatores de risco para a deméncia associada a DP e,
nalguns casos, preceder os sintomas motores®.

A investigagdo tem evidenciado a apatia enquan-
to uma condi¢do presente em doengas psiquidtricas (e.g.,
esquizofrenia, depressdo), em doencas cerebrovasculares,
em condigdes traumdticas e em doencas degenerativas
(e.g., deméncia de Alzheimer, deméncia frontotemporal,
coreia de Hungtinton, paralisia supranuclear progressi-
va)’. A investigacido de cardcter longitudinal tem, alids,
evidenciado a cronicidade da apatia na deméncia de Al-
zheimer, na deméncia com corpos de Lewy, na esquizo-
frenia e na DP.

Na DP a apatia constitui-se como a segunda con-
di¢do neuropsiquidtrica mais comum, depois da sintoma-
tologia depressiva’, e o seu estudo foi alvo de um grande
desenvolvimento na ultima década. A importincia cres-
cente da investigacdo acerca da apatia — estudada de for-
ma pioneira por Robert Marin® —, chamou a aten¢do para
a necessidade de uma uniformizagio concetual. Assim, a
apatia representa uma perda primdria de motivagio que
envolve alteragdes na esfera afetiva, comportamental e
cognitiva do comportamento orientado para objetivos™®.
No Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagoes
Mentais (DSM-IV-TR®) a apatia surge em vdrias pertur-
bag¢des de personalidade secunddrias a uma condi¢ao mé-
dica, embora seja referida por recurso a diferentes termos
equivalentes. A apatia envolve um conjunto de sintomas,
tais como: a diminuicio do interesse, a diminuicio da
participagdo nas atividades da vida didria, a falta de ini-
ciativa, a tendéncia para abandonar precocemente as ati-
vidades, a indiferenca e a flutuacio do afeto.

O estudo da apatia na DP comegou a fazer-se no

inicio da década de 90 e desde entdo tém-se empreendido

vérias investigagoes sobre este topico. A etiologia da apa-
tia na DP nao estd totalmente esclarecida, embora alguns
estudos tenham vindo a comprovar que os individuos
com DP exibem niveis mais elevados de apatia quando
comparados com outros doentes com défices motores
crénicos’.

Starkstein, Mayberg, Preziosi, Andrezejewski,
Leiguarda e Robinson® foram os primeiros a investigar a
frequéncia de sintomas de apatia na DP. Na literatura a
taxa de prevaléncia dos sintomas de apatia nesta condigio
neuroldgica varia entre os 27% e os 60%°*'".

Na literatura surgem duas linhas de interpretagio
da relagao entre a presenca de apatia e a depressio na DP.
Por um lado, alguns autores'®'* defendem o pressupos-
to da coexisténcia de depressao e apatia nesta patologia.
Uma outra abordagem sustenta a apatia como um sindro-
me independente da presenca de sintomatologia depressi-
va'!, sugerindo que na sua origem estarao processos neu-
ropatolégicos distintos'”. Por exemplo, num estudo que
comparou 80 sujeitos com DP e 20 sujeitos com distonia,
os autores verificaram que a apatia foi mais comum nos
parkinsonianos e que esta ¢ independente da depressao'?.
Na paralisia supranuclear progressiva e na deméncia fron-
to-temporal, existe uma prevaléncia de apatia superior a
80%" e uma baixa incidéncia de sintomas depressivos''.
Realizar o diagnéstico diferencial entre a apatia e a de-
pressio na DP parece assim ser fundamental, na medida
em que, sdo condi¢des com necessidades terapéuticas es-
pecificas®.

Tém sido vdrias as varidveis estudadas na sua rela-
¢ao com a apatia, sendo que apenas muito recentemente
tém surgido dados que sustentam uma associagao positiva
entre a apatia e a severidade dos défices motores/, entre
a apatia e os estddios evolutivos da doenga de Hoehn e
Yahr e, ainda, entre a apatia e a idade'. Pelo contrério,
na revisdo efetuada nio se encontrou evidéncias da exis-
téncia de correlagio entre a apatia ¢ a dose de levedopa,
as discinésias, os fenémenos de on-off e a duragao da do-
enca®. Relativamente ao sexo e a escolaridade, na revisio
empreendida, nio se encontraram estudos que analisem
estas varidveis na sua relacio com a apatia.

Em Portugal, desconhecemos a existéncia de estu-
dos especificamente dedicados ao estudo da apatia na DP.

Contudo, uma equipa de investigadores tem desenvol-



vido estudos no Ambito da validagio de uma escala de
apatia'®.

Em suma, a apatia estd entre as condi¢oes neurop-
siquidtricas mais comuns na DP e, 4 semelhanca da de-
pressao', a sua presenca ¢ considerada um fator de risco
na deméncia, um fator prejudicial na funcionalidade e
no dominio cognitivo, devendo por isso ser um impor-
tante foco de atengao diagndstica e terapéutica’''. Este
trabalho tem, assim, por objetivo contribuir para a com-
preensdo da DP através do estudo da presenga de apatia
e da andlise da relagio entre a apatia, e alguns aspetos de-
mogriéficos (e.g., idade, sexo) e clinicos (e.g., sintomas de-
pressivos) de sujeitos com DP. A pesquisa justifica-se pela
necessidade de compreensio das condicoes psiquidtricas
que podem estar presentes na DD, visto que possuem rele-

vancia para decisoes clinicas no contexto desta patologia.

METODO
Amostra

Para este estudo foram recrutados 61 participan-
tes, segundo procedimentos de amostragem por conveni-
éncia, considerando-se dois grupos: 30 sujeitos da comu-
nidade (grupo nao-clinico) e 33 sujeitos com DP (grupo
clinico), tendo a sua participagao obedecido a critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram definidos como critérios de
inclusao no grupo nao-clinico: (1) idade compreendida
entre os 25 e os 100 anos, (2) lingua materna portuguesa,
(3) resultado acima do ponto de corte para a populacio
portuguesa no Exame do Estado Mental (MMSE) e (4)
auséncia de histéria de distdrbios de desenvolvimento,
perturbagio psiquidtrica e défices motores, visuais ou au-
ditivos significativos apds corregao. Como critério de ex-
clusao no grupo nao-clinico destaca-se (1) a presenca de
doenca neuroldgica, perturbacoes psiquidtricas ou défice
cognitivo, de acordo com os critérios clinicos do DSM-
-IV-TR®. O grupo clinico obedece aos mesmos critérios
de inclusio, diferenciando-se pelo facto de ser constitui-
do por 31 adultos com diagnéstico de DP, realizado com
base nos critérios definidos pelo Banco de Cérebros da
Sociedade de Parkinson do Reino Unido (UKPDDSBB).
Neste sentido, foram excluidos do grupo clinico dois su-
jeitos pela presenca de défice cognitivo.

O cumprimento de todos os critérios de inclusio

teve por base uma entrevista realizada por um psicélogo,

com recurso a um questiondrio sociodemogrifico acer-
ca de dados pessoais, histéria clinica e estado de satide
mental. Note-se que, apesar de nao ter sido considerado
critério de exclusio, o registo detalhado da toma de me-
dicagao e da histéria clinica foi considerada importante
(nomeadamente histéria de cirurgias, alteragoes tiroideia,
colesterol elevado, hipertensio). A segunda fase de inclu-
sa0 baseou-se no desempenho da prova de rastreio cogni-
tivo. Os participantes do grupo clinico foram recrutados
no servico de neurologia do Hospital do Alto Ave, EPE,
por reencaminhamento dos neurologistas. Neste caso,
foram previamente explicados os critérios de inclusao e
exclusio no estudo. Da mesma forma, o objetivo da in-
vestigacao foi resumidamente apresentado aos participan-
tes, tendo sido obtido o seu consentimento informado e
a autorizagio da Comissio de Etica do Hospital do Alto
Ave, EPE (Protocolo n° 18/CES).

A amostra final ¢ composta por 61 sujeitos (25
homens e 36 mulheres) da zona norte e litoral do pais
(Portugal), subdivididos em dois grupos: um grupo cons-
tituido por 30 sujeitos da comunidade, com uma média
de idades de 58.07 anos (DP=8.58); ¢ outro grupo de
31 doentes com DP, com uma média de idades de 71.32
(DP=10.83). Quanto a escolaridade, os participantes dos
grupos clinico e nao-clinico tém predominantemente ha-
bilitagdes ao nivel do Ensino Bdsico (77.4% e 83.3% -

respetivamente).

Instrumentos e Procedimentos

Todos os participantes foram avaliados por um psi-
cblogo com formagio em entrevista clinica, com recurso a
vérios instrumentos: (1) um questiondrio sociodemogra-
fico e clinico, (2) o Exame de Estado Mental (MMSE)?!,
(3) escala de avaliagio da sintomatologia depressiva (Es-
cala de Ansiedade e Depressio Clinica — HADS)* e (4)
escala de avaliagao dos sintomas de apatia (Escala de Ava-
liagdo de Apatia, Versao do Profissional - EAA-P;)™. O
MMSE ¢ um teste que avalia as fungdes cognitivas de
forma global, de ficil e rédpida aplicagio (requerendo a
mesma entre 5 a 10 minutos), sendo o tempo de exe-
cugio nio cronometrado. E constituido por 30 questoes
divididas em seis dominios cognitivos: Orientagio, Re-
tenc¢do, Atencio e Cdlculo, Evocagao, Linguagem, e Ha-

bilidade Construtiva. Cada item do teste é pontuado com



valores de 0 ou 1, variando a pontuagio total entre 0 e
30 valores (correspondendo este tltimo a um melhor de-
sempenho). A avaliagio da precisio da versdo portuguesa
do MMSE?® (utilizada neste estudo), realizada através da
andlise do valor de alpha de Cronhbach foi de 0.464, o
que revela a sua adequacio aos objetivos de avaliagao. Os
valores normativos para a populacio portuguesa' sio: 15
pontos (para analfabetos), 22 pontos (com uma escolari-
dade entre 1 a 11 anos) e 27 pontos (com uma escolari-
dade superior a 11 anos).

A HADS ¢ uma escala originalmente desenvolvida
por Zigmund e Snaith, que foi validada para a populagao

portuguesa por Pais Ribeiro et al.*

e que é, na atualidade,
largamente usada na investigagio e pritica clinica para
avaliar de uma forma breve os niveis de ansiedade e de
depressao. De acordo com a recomendacio da Academia
Americana de Neurologia, a HADS ¢ aconselhada como
ferramenta util no estudo da depressio na doenca de Pa-
rkisnon®. Trata-se de uma escala de autorresposta, cujo
preenchimento requer cerca de 10 minutos. Contém 14
itens divididos em duas subescalas, uma que mede a de-
pressdo e outra a ansiedade, cada uma composta por sete
itens. Para cada um dos 14 itens da escala existem quatro
possibilidades de resposta (i.e. escala de Lickert de 4 pon-
tos) de zero a trés (correspondendo o zero a inexistente e
3 a muito grave), devendo o respondente escolher aquela
que melhor se adapta a forma como se tem sentido duran-
te a Gltima semana. Os resultados totais de cada subescala
variam entre 0 e 21, resultantes da soma dos valores dos
itens de cada subescala. Os valores mais elevados em cada
subescala sao representativos de niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo. O ponto de “corte” para a popu-
lagao portuguesa 11 valores em cada uma das subescalas,
correspondendo os valores inferiores a auséncia de ansie-
dade e de depressao®. A versdo portuguesa apresenta dois
fatores e os resultados encontrados indicam uma elevada
consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0.76 na subes-
cala de ansiedade e de 0.81 na subescala de depressao).
A EAA-P*, aferida para a populagao portugue-
sa'®, permite avaliar a presenca de sintomas de apatia e
¢ constituida por 15 itens, 4 dos quais sio de autopreen-
chimento. Os itens sio cotados numa escala de Lickert
de 4 pontos e dividem-se em trés dimensoes: apatia com-

portamental, apatia emocional e apatia cognitiva. Os re-

sultados da escala variam entre 18 e 72 pontos, sendo os
resultados mais elevados representantes de uma maior se-
veridade de apatia. A versao portuguesa'® (por nés utiliza-
da) apresenta um nivel de fidelidade bastante satisfatério
(alpha de Cronbach 0.82), com o ponto de “corte” igual
ou superior a 35 pontos. Em virtude da debilidade fisica
dos doentes de Parkinson, quando recorriam aos servigos
de satde, estes eram habitualmente acompanhados por
cuidadores, que contribuiram para a avaliagdo realizada
pelo profissional de satde no preenchimento da EAA-P

que se faca na aplicacdo deste instrumento™.

Anilise Estatistica

As anilises estatisticas foram realizadas com recur-
so ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. A amostra foi caracterizada por recurso a es-
tatisticas descritivas. A prevaléncia dos sintomas de apatia
e de depressio foi analisada através de uma andlise de fre-
quéncias e do Teste do Qui-Quadrado. O pressuposto de
normalidade inerente a utilizacio de inferéncia foi testado
através da estatistica Shapiro-Wilks. Os resultados médios
da EAA-P e na subescala de depressio da HADS foram
medidos através da média e respetivo desvio-padrao, e as
diferencas nos resultados das mesmas escalas foram ana-
lisadas através do Teste de Mann-Whitney. A correlagao
entre os sintomas de apatia e depressao foi analisada com
o coeficiente de correlagio de Spearman, bem como a re-

lagdo com as varidveis demogréficas.

RESULTADOS

Os resultados do estudo da precisio das escalas dos
sintomas de apatia e de depressao para a nossa amostra
apresentaram indices de fiabilidade elevados, tendo os va-
lores de alfa de Cronbach superado os limiares criticos es-
tabelecidos na literatura®. Neste caso, os valores obtidos
de 0.97 na EAA-P e de 0.89 na HADS, mostram-se ade-
quados face aos objetivos da avaliagio, sendo interessante
notar que se situam acima de 0.70.

Um dos aspetos que se procurou compreender foi
a possivel prevaléncia da apatia, em sujeitos com DP e em
sujeitos ditos “normais”. Verificou-se uma prevaléncia de
apatia mais elevada nos sujeitos com doenca de Parkinson
(74.2%; n=23) por comparagio com o grupo nio-clinico

(13.3%; n=4), sendo esta diferenca estatisticamente sig-



nificativa (}?=22.89, gl=1, p<.001). A taxa de prevalén-
cia de sintomatologia depressiva no grupo clinico foi de
41.9% (n=13), por comparagio com o grupo nao-clinico
(0%; n=0), sendo esta diferenca estatisticamente signifi-
cativa (3?=15.98, gl=1, p<.001).

Depois de analisada a prevaléncia de apatia e de
depressdo, compararam-se os grupos clinico e nao-clinico
quanto aos valores médios obtidos na EAA-P e na su-
bescala de depressao da HADS (Tabela 1 e 2). Uma vez
que o pressuposto de normalidade nio foi cumprido no
grupo nao-clinico (Shapiro-Wilks, p<.0.01) recorreu-se
a0 teste nio-paramétrico Mann-Whitney para compa-
rar os grupos. A pontuagio na EAA-P foi mais elevada
no grupo clinico (M=45.06, DP=12.55), face ao grupo
nao-clinico (M=26.50, DP=6.95), sendo a diferenca ob-
servada estatisticamente significativa (p<.0.01). Na ani-
lise comparativa dos valores médios obtidos na subescala
de depressao da HADS, no grupo clinico e nao-clinico,
verificou-se a mesma tendéncia nos resultados. Ou seja,
os sujeitos do grupo nao-clinico apresentaram em mé-
dia 3.45 pontos (DP=2.11) na subescala de depressao da
HADS, enquanto os sujeitos do grupo clinico apresen-
taram, em média, 10.71 pontos (DP=4.63). Devido ao

incumprimento do pressuposto da normalidade no grupo

Tabela 1
Valores médios e desvio-padrio dos resultados na Escala de Avaliacio de
Apatia - Versio do Profissional nos grupos clinico e néo-clinico

. Diferencas
Grupo n Média Il?ejv,lo
adrao M-W = p
Grupo 30 26.50 6.95
nio-clinico
94.50 .001*

Grupo 31 4506 1255

clinico
* Teste Mann-Whitney
* p<.001
Tabela 2

Valores médios e desvio-padrio dos resultados na Escala de Depressio
Clinica (HADS) nos grupos clinico e nio-clinico

. Diferengas
HADS N Média Dejv_m
padrio MW 2 P
Grupo 30 345 2.11
nao-clinico
68.00 .001*

Grupo 31 1071 463

clinico
* Teste Mann-Whitney
* p<.001

nao-clinico foi utilizado o teste de Mann-Whitney, sendo
a diferenga observada uma vez mais estatisticamente sig-
nificativa (p<.001).

Procedeu-se, de seguida, a um conjunto de opera-
coes e de testes estatisticos para averiguar a natureza da
associagdo entre a apatia e a depressao, tendo em consi-
deragio os sujeitos com apatia do grupo de doentes de
Parkinson (n=23). A taxa de prevaléncia de sintomatolo-
gia depressiva foi de 56.52% (n=13), sendo que 43.48%
(n=10) dos sujeitos com apatia no apresentaram sinto-
mas de depressio. Nenhum dos sujeitos do grupo clinico
sem apatia apresentou sintomatologia depressiva (n=8).

Depois de analisada a frequéncia dos sintomas de
apatia e depressdo, testou-se o grau de associacio entre
esta sintomatologia. Para tal, calcularam-se os coeficien-
tes de correlagio de Spearman (Shapiro-Wilks, p<.001),
entre o resultado na EAA-P e na subescala de depressao
da HADS, em cada um dos subgrupos. Pela correlagao
dos resultados obtidos nas escalas, no grupo de sujei-
tos com doenga de Parkinson, os resultados na EAA-P
encontram-se positivamente associados e de forma ele-
vada aos resultados na subescala de depressio da HADS
(r=.80, p<.001). Assim, de um modo global, os sujeitos
que apresentaram sintomas de apatia evidenciaram tam-
bém sintomatologia depressiva, sendo que esta sintoma-
tologia tende a ser mais elevada quanto mais elevados fo-
rem os sintomas de apatia. Pelo contrdrio, os resultados
mostraram que, no subgrupo de participantes da comu-
nidade com apatia (n=4), os resultados na EAA-P nio se
encontraram positivamente associados aos resultados na
subescala de depressao da HADS.

Outro resultado que se evidencia é uma idade
média mais elevada nos sujeitos com sintomas de apa-
tia. Neste caso, os sujeitos sem apatia do grupo clini-
co (n=8) apresentaram em média 64.00 anos de idade
(DP=14.70), enquanto os sujeitos deste grupo com apa-
tia (n=23) apresentaram, em média, 73.87 anos de idade
(DP=8.05). No grupo nio-clinico, os sujeitos sem apa-
tia (n=26) apresentaram, em média, 57.96 anos de ida-
de (DP=8.63), enquanto os sujeitos com apatia (n=4)
apresentam, em média, 58.75 anos de idade (DP=9.54).
As diferengas observadas nos grupos clinico e no grupo
nao-clinico em rela¢io a idade média dos participantes

foram medidas com o recurso ao Teste Mann-Whitney



(Shapiro-Wilks, p<.01 em ambos os grupos) e os resul-
tados foram marginalmente significativos para o grupo
clinico (p<.10; cf. sugestdo de Tabachnick & Fidell*® para
amostras reduzidas).

Numa outra andlise, testou-se o grau de associagio
entre a pontua¢do na escala de apatia e a idade na amos-
tra, a qual nio se revelou estatisticamente significativa
quer no grupo clinico quer no grupo nio-clinico. De for-
ma semelhante, nao se verificou uma relacio estatistica-
mente significativa na andlise da associacio entre a idade
e a sintomatologia depressiva.

Outro dos aspetos que se procurou compreender
foi a possivel prevaléncia de sintomas de apatia e de de-
pressao em fungio do sexo. Assim, no que respeita a pre-
senca de sintomas de apatia no grupo clinico, verificou-
-se uma prevaléncia de apatia mais elevada nas mulheres
(85%; n=17) do que nos homens (54.5%; n=7), sendo
a diferenca marginalmente significativa (y?=3.44, gl=1,
p<.10). A semelhanga destes resultados, e no que respeita
a presenca de sintomas de depressao no grupo clinico,
verificou-se também que as mulheres apresentam uma
prevaléncia mais elevada (55%; n=11) do que os homens
(18.2%; n=2), sendo a diferenca estatisticamente signifi-
cativa (?=3.95, gl=1, p<.05). No grupo nao-clinico nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
presenca de sintomas de apatia e de depressao em fungao

do sexo.

DISCUSSAO

Neste estudo procura-se investigar a presenga de
apatia e analisar a eventual relagio entre esta e alguns aspe-
tos demografico e clinicos de sujeitos com DP. Os resulta-
dos sugerem que a apatia é mais comum em sujeitos com
DP por comparagio com os sujeitos da populacio geral
e que se manifesta com mais intensidade nesta doenca.
A prevaléncia da apatia na DP — que no presente estudo
atinge valores ainda mais elevados do que os encontrados
em estudos anteriores —, é concordante com os dados de
outras investigacdes®'?. Os estudos revelam inconsistén-
cias nas taxas de apatia apresentadas para esta populagio,
que podem ser devidas a fatores como: a complexidade e
avariedade de critérios de diagndstico e de definigoes usa-
das para o sindrome de apatia, o recurso a diferentes téc-

nicas de avaliagio e as caracteristicas da prépria amostra.

Globalmente, os dados deste estudo sugerem que perante
o diagnéstico de uma doenca neurodegenerativa como a
DP é elevada a probabilidade de simultaneamente se en-
contrarem presentes sintomas de apatia. Estes resultados
devem ser interpretados com reserva na medida em que
alguns dos sujeitos com DP da amostra se encontravam
em internamento, sendo que esta circunstincia, associa-
da 2 eventual toma de medicagio, pode ter influenciado
os resultados obtidos na EAA-P. Para além disso, nalguns
casos a cotagdo da EAA-P baseou-se apenas na entrevista
ao sujeito com DP, sabendo que a complementar infor-
magao proveniente de outras fontes é fundamental.

A presenca de sintomatologia depressiva nos do-
entes de Parkinson da nossa amostra apresenta o mesmo
padrao de outros estudos”’, com os resultados a sugerir
que na DP os sintomas de depressao sio uma condigio
prevalente. A pertinéncia da andlise deste fenémeno
prende-se com a consideracio de que os sintomas depres-
sivos podem preceder até o aparecimento das alteragoes
motoras que levam ao diagndstico da doenga®. Os nossos
dados vao também de encontro a visao presente na litera-
tura empirica de que a sintomatologia depressiva é uma
condi¢io mais comum nas mulheres do que nos homens.

A presenga de sintomas de apatia na DP é conheci-
da, mas a sua relagio com a sintomatologia depressiva tem
gerado alguma controvérsia, com alguns estudos a sugerir
a ocorréncia simultinea de apatia e depressao na DP?, en-
quanto outros nio confirmam uma associagio estatistica-
mente significativa''. Neste estudo, verificou-se que, para
além da propensao geral verificada na totalidade da amos-
tra, nos doentes de Parkinson existe uma associagio mais
forte entre sintomas de apatia e de depressao. A presenga
conjunta de apatia e de depressao nesta patologia é expli-
cada pela base comum de alteragoes neuropatoldgicas e
neuroquimicas associadas a doenga, ou pelos instrumen-
tos de medida utilizados que contém itens transversais as
duas condi¢bes — nomeadamente, itens relacionados com
sintomas de fadiga, perda de interesse, anedonia e lenti-
ficagdo psicomotora'®?. Uma das hipéteses explicativas
da comorbilidade encontrada no presente estudo poderd
residir no facto do levantamento de sintomas depressivos
ser realizado na auséncia do critério “humor deprimido” e
da escala de avaliacao usada (i.e., HADS) incluir um item

relativo a perda de interesse.



A influéncia das varidveis sociodemograficas nao
tem sido consistentemente considerada na literatura.
Neste estudo, a idade nio se encontra correlacionada de
forma positiva e estatisticamente significativa com os sin-
tomas de apatia, embora os doentes de Parkinson com
apatia sejam mais velhos. Este resultado nio é congruen-
te com o Unico estudo encontrado', que apresenta uma
relagdo entre a idade e a apatia. No entanto, os dados do
nosso estudo nao acompanham os resultados da literatura
que apresentam uma associac¢io entre a idade e a sintoma-
tologia depressiva.

Este estudo apresenta como limitagoes: (1) a op-
¢ao de utilizac¢do da Escala de Avaliagio de Apatia, que
apresenta alguns itens de autopreenchimento; (2) o facto
do diagndstico de depressio na HADS ser efetuado na
auséncia de humor deprimido, o que poderd sugerir que
a depressio leve na DP pode remeter para um quadro de
apatia, mais do que uma real perturbagao emocional; (3)
o processo de amostragem por conveniéncia que restringe
o alcance dos resultados obtidos. Para além destas, (4)
a toma de medica¢io nao foi controlada, podendo esta
varidvel interferir com os nossos resultados, na medida
em que a evidéncia empirica® sugere que, por um lado,
os défices motivacionais podem ser potenciados pela pres-
crigdo medicamentosa e que, por outro, a medicagdo an-
tidepressiva podera ter um efeito positivo nos sintomas de
apatia®. Por ultimo, (5) uma das limitagdes do presente
estudo diz respeito a heterogeneidade da amostra, no que
respeita a alguns aspetos clinicos (e.g., idade de inicio da
DP, gravidade clinica da DP através do estadiamento de
Hoehn e Yahr). O facto de nio ser registado o periodo de
flutuagdes motoras (i.e., estddio on-off), tendo em conta
que sdo comuns em fases mais avan¢adas da doenga, me-
rece também uma reflexao em termos de limitacoes. Du-
rante estas fases os pacientes podem percecionar os seus
comportamentos e sentimentos de forma diferente, o que
consequentemente pode influenciar as suas respostas®.
De referir ainda, que ¢ importante estudar este fenémeno
no periodo off da doenga, uma vez que, por exemplo,
foram registados nesta fase da doenca sintomas de depres-

sao e de ansiedade®.

CONCLUSOES

Este estudo explora a incidéncia de apatia e a sua

relagio com outras alteragdes clinicas e alguns aspetos so-
ciodemograficos na DP. O tema acompanha a atual ten-
déncia da comunidade cientifica ao debrugar-se sobre os
aspetos nao-motores da DP e parece-nos de grande perti-
néncia clinica: a identificagao de sintomas de apatia pode
ajudar a estabelecer o diagnéstico e também pode ser um
elemento preditor da deméncia associada 3 DP. E também
importante a identificagao desta sintomatologia para que
se possa implementar um acompanhamento adequado.
No futuro, esperamos que se desenvolvam estudos com
grupos de comparagio constituidos por sujeitos com do-
engas motoras crénicas e progressivas semelhantes a DP
e em amostras mais homogéneas (estdgio de evolugio da

doenga e periodo de flutuagdes motoras).
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