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RESUMO

Introdução. A Doença de Parkinson (DP) é uma desordem neu-
rodegenerativa do sistema nervoso central caracterizada primaria-
mente pelo surgimento de disfunções motoras, mas perturbações 
cognitivas, incluindo demência, podem estar presentes. Objetivos. 
O presente estudo objetivou investigar a associação entre manifes-
tações motoras, cognitivas e depressivas em indivíduos portadores 
de DP. Método. Dez voluntários com DP foram submetidos a 
avaliação motora, cognitiva e de depressão. Resultados. Obser-
vamos que 40% dos indivíduos apresentavam um grau mínimo de 
disfunção motora e que nenhum mostrou um grau máximo de in-
capacidade. Referentes às alterações cognitivas, 30% dos indivíduos 
demonstraram comprometimentos os quais não tiveram correlação 
significativa com a presença de disfunções motoras. Constatamos 
que 70% dos indivíduos apresentavam algum grau de depressão, 
independentemente da presença de comprometimento motor ou 
cognitivo. Conclusão. Neste estudo não houve associação entre 
manifestações motoras, cognitivas e depressivas em indivíduos por-
tadores de DP. Estudos futuros devem ser realizados para aumentar 
a amostra a fim avaliar essa associação.

Unitermos: Doença de Parkinson. Atividade motora. 
Cognição. Depressão.

Citação: Prado ALC, Puntel GO, Souza LP, Tomaz CAB. Aná-
lise das manifestações motoras, cognitivas e depressivas em pa-
cientes com doença de Parkinson.

SUMMARY

Introduction. Parkinson disease (PD) is a central nervous 
system neurodegenerative disorder primarily characterized by 
motor dysfunction but cognitive disorders, including dementia, 
can be present. Objective. The present study aimed at inves-
tigating the association among motor, cognitive, and depres-
sive manifestations in Parkinson disease patients. Methods. 
Ten PD volunteers had been evaluated about their motor, 
cognitive, and emotional conditions. Results. We observed 
that 40% of the individuals presented only a minimum degree 
of motor dysfunctions, and that no one showed a maximum 
degree of incapacity. 30% of individuals showed cognitive 
dysfunctions that did not have significant correlation with the 
presence of motor dysfunctions. 70% of individuals presented 
depression independently of motor or cognitive dysfunction. 
Conclusion. In this study we did not observe association 
among motor or cognitive dysfunction and depression. Future 
studies with a greater sample are necessary to evaluate those 
associations.

Keywords: Parkinson Disease. Motor activity. 
Cognition. Depression.

Citação: Prado ALC, Puntel GO, Souza LP, Tomaz CAB. Aná-
lise das manifestações motoras, cognitivas e depressivas em pa-
cientes com doença de Parkinson.
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INTRODUÇÃO
A Doença de Parkinson (DP) é uma afecção 

neurodegenerativa do sistema nervoso central, que 
acomete neurônios dopaminérgicos na região ce-
rebral da substância negra, sendo caracterizada 
primariamente por disfunção motora. No entanto, 
sinais não motores cada vez mais estão disputando 
a atenção dos pesquisadores por sua importância clí-
nica na reabilitação1,2.

Dentre as manifestações motoras mais co-
muns entre os indivíduos portadores da DP, desta-
ca-se a acinesia, a qual caracteriza-se pela redução 
da quantidade de movimento; o tremor rítmico de 
repouso, o qual desaparece durante a movimentação 
ativa voluntária; a rigidez muscular decorrente de 
uma inibição ineficaz da musculatura antagonista, a 
qual resulta no surgimento do fenômeno conhecido 
como roda denteada; as alterações posturais onde os 
pacientes assumem uma postura muito característica 
com predomínio do padrão flexor; e a bradicinesia, a 
qual resulta na lentidão na execução do movimento, 
caracterizando o surgimento de uma marcha de pas-
sos curtos e lentos com dificuldade de equilíbrio3.

Os indivíduos portadores da DP podem apre-
sentar um declínio cognitivo, o que significa que a 
capacidade de raciocínio, percepção e julgamento en-
contram-se prejudicadas. Assim, dificuldades com a 
memória (geralmente em forma de “brancos” momen-
tâneos), cálculos e em atividades que requerem orien-
tação espacial acabam ocorrendo com uma maior fre-
qüência2,4. Tais alterações podem ocorrer em qualquer 
estágio da doença, mas tendem a ser mais intensas nas 
fases adiantadas e nos pacientes mais idosos4.

Outra condição não motora muito comum é 
a depressão geralmente acompanhada dos distúrbios 
cognitivos, e disfunção autonômica5,6, sendo encara-
da como o distúrbio neuropsiquiátrico mais comum 
por acometer aproximadamente metade dos porta-
dores da DP7-16.

Assim sendo, o presente estudo tem como ob-
jetivo investigar a relação de interdependência entre 
as manifestações motoras, cognitivas e depressivas 
em indivíduos portadores de DP.

MÉTODO

Sujeitos
O estudo foi desenvolvido com a participação 

de dez sujeitos voluntários pertencentes à Associa-
ção de Doentes de Parkinson, na cidade de Santo 
Ângelo, no estado do Rio Grande do Sul, RS, Brasil. 

Todos os indivíduos assinaram do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa. Todos os sujeitos tinham 
diagnóstico clínico da doença atestado por um mé-
dico neurologista.

Procedimento
O perfil dos pacientes foi determinado pela 

coleta de dados contidos no histórico pessoal, regis-
trado nas suas respectivas pastas de evolução, e pela 
entrevista individual, seguindo-se da aplicação dos 
seguintes instrumentos.

Avaliação Motora
Para avaliação motora, utilizou-se o protocolo 

de avaliação para doença de Parkinson do Serviço 
de Fisioterapia do Hospital Universitário de Santa 
Maria, que verifica a postura, coordenação, equilí-
brio, dor, fácies, linguagem expressiva e compreen-
siva, presença de tremor, bradicinesia e rigidez, bem 
como a distribuição topográfica desses sintomas e 
suas conseqüências sobre a funcionalidade. A partir 
desses dados, os sujeitos foram enquadrados em es-
tágios de envolvimento motor da doença através da 
escala de Hoehn e Yahr17-19.

Avaliação Cognitiva
Para avaliação das capacidades cognitivas dos 

indivíduos portadores da Doença de Parkinson, utili-
zou-se o Mini Exame do Estado Mental – MEEM20-21.

Composto por diversas questões tipicamente 
agrupadas em sete categorias, cada uma delas pla-
nejada com o objetivo de avaliar “funções” cogni-
tivas específicas, como a orientação temporal (5 
pontos), orientação espacial (5 pontos), registro de 
três palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), 
lembrança das três palavras (3 pontos), linguagem (8 
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O 
escore do MEEM pode variar de um mínimo de 0 
pontos, o qual indica o maior grau de comprometi-
mento cognitivo dos indivíduos, até um total máxi-
mo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde 
a melhor capacidade cognitiva destes, considerando 
a idade e a escolaridade do indivíduo para definição 
do ponto de corte.

Avaliação da Depressão
Empregou-se o Inventário de Depressão de Beck 

– Beck Depression Inventory (BDI)22, que é provavelmente 
a medida de auto-avaliação de depressão mais ampla-
mente usada tanto em pesquisa como em clínica23,24.
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A escala original consiste de 21 itens, incluindo 
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. 
Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensação 
de fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, 
sensação de punição, auto-depreciação, auto-acusa-
ções, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, 
retração social, indecisão, distorção da imagem cor-
poral, inibição para o trabalho, distúrbio do sono, 
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupação 
somática e diminuição de libido. De acordo com a 
pontuação alcançada, o indivíduo pode ser clas-
sificado como não apresentando depressão (até 15 
pontos), depressão leve (15 – 20 pontos), depressão 
moderada a grave (20 – 30 pontos) e depressão grave 
(mais de 30 pontos).

Análise Estatística
A significância estatística deste estudo foi de-

terminada a partir de uma análise descritiva não-pa-
ramétrica dos dados. Foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado para se verificar a associação entre a 
proporção de indivíduos com DP e disfunção moto-
ra, disfunção cognitiva e depressão, levando em con-
ta a idade do indivíduo, idade de início da doença e 
tempo de duração da doença.

RESULTADOS

Análise dos dados Sócio-demográficos
No presente estudo, a idade dos participantes va-

riou entre 58 e 74 anos, tendo uma média de 64,8 anos 
(tabela 1), e houve uma equivalência entre os sexos.

Com relação à idade de início da doença, ve-
rificou-se que houve uma variação de 47 a 64 anos, 
com uma média de 52,5 anos (tabela 1). A duração 
da patologia variou de 5 a 30 anos, com uma dura-
ção média de 12,3 anos (tabela 1).

Quanto ao grau de escolaridade, 70% dos su-
jeitos não haviam nem mesmo concluído o ensino 
fundamental, e apenas 10% apresentavam conclu-
são de ensino superior. Além disso, 50% dos indi-
víduos apresentavam membros da família também 
portadores da Doença de Parkinson.

Análise da Avaliação Motora
Quarenta porcento dos sujeitos apresentavam 

apenas um grau mínimo de disfunção motora, enqua-
drando-se no primeiro estágio da patologia (tabela 2). 
Os demais indivíduos encontravam-se num estágio 
intermediário, apresentando apenas graus moderados 
de disfunção motora, sendo que nenhum dos voluntá-
rios encontrava-se com o grau máximo de incapacita-
ção característico do quinto estágio da DP.

Verificou-se que a idade dos indivíduos não 
estava associada com o grau de comprometimento 
motor apresentado, a idade média dos indivíduos 
foi de 61, 62 e 70 anos de idade, respectivamen-
te, para o primeiro, segundo e terceiro estágios de 
comprometimento motor segundo a escala de Ho-
ehn e Yahr. A idade de início da DP também não 
está associada com o grau de comprometimento 
motor, a idade média de início foi 52,2, 50 e 54 
anos de idade, respectivamente, para o primeiro, 
segundo e terceiro estágios de comprometimento 
motor. De maneira similar, não houve associação 
entre o tempo de duração da DP e o comprome-
timento motor dos indivíduos, o tempo médio de 
duração da DP foi 8,75, 12 e 16 anos, respectiva-
mente, para o primeiro, segundo e terceiro está-
gios de comprometimento motor.

Análise da Avaliação Cognitiva
A capacidade cognitiva dos indivíduos por-

tadores da DP apresentou pontuação entre 15 a 29 

12

Tabela 1. Características demográficas dos indivíduos portadores da 
Doença de Parkinson.

Indivíduo
Idade 
(anos)

Duração da 
patologia 

(anos)

Idade 
de início 

(anos)
Escolaridade

A 61 8 53 Ensino Fundamental

B 58 8 50 Ensino Médio

C 74 30 44 Ensino Médio

D 60 6 54 Ensino Fundamental

E 63 16 47 Ensino Fundamental

F 67 6 61 Ensino Fundamental

G 66 16 50 Ensino Fundamental

H 72 8 64 Ensino Fundamental

I 67 20 47 Ensino Superior

J 60 5 55 Ensino Fundamental

Tabela 2. Relação do grau de disfunção motora com as características 
gerais dos pacientes.

Indivíduo
Idade 
(anos)

Duração da 
patologia 

(anos)

Idade 
de início 

(anos)

Estágio Escala de 
Hoehn e Yahr

A 61 8 53 Estágio I

B 58 8 50 Estágio II

C 74 30 44 Estágio III

D 60 6 54 Estágio I

E 63 16 47 Estágio I

F 67 6 61 Estágio III

G 66 16 50 Estágio II

H 72 8 64 Estágio III

I 67 20 47 Estágio III

J 60 5 55 Estágio I
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pontos, com média de 24,4 pontos, sendo que ne-
nhum indivíduo obteve a pontuação máxima de 30 
pontos (tabela 3).

Com respeito às alterações cognitivas anali-
sadas no presente estudo, observou-se que 30% dos 
indivíduos demonstraram disfunções em atividades 
que requeriam orientação espacial, memória, cálcu-
lo e expressão lingüística, tendo alcançado uma pon-
tuação abaixo do corte determinado quanto ao grau 
de escolaridade e da idade que apresentavam.

Não houve associação entre a idade dos in-
divíduos e o grau de comprometimento cognitivo 
apresentado pelos portadores de DP, a idade média 
dos indivíduos que apresentavam comprometimento 
foi de 59,7 anos, e os indivíduos sem comprometi-
mento foi de 67 anos. A idade de início da DP tam-
bém não associada com a presença de comprome-
timento cognitivo, a idade média de início entre os 
indivíduos que apresentavam comprometimento foi 
de 52,3 anos, enquanto entre os indivíduos sem com-
prometimento foi de 52,6 anos. De maneira similar, 
não houve associação entre o tempo de duração da 
DP e o comprometimento cognitivo, o tempo médio 
de duração foi 11 anos entre os indivíduos que apre-
sentavam comprometimento e de 14,4 anos entre os 
indivíduos sem comprometimento.

Não houve associação entre comprometimen-
to cognitivo (tabela 3) e o grau de disfunção motora 
(tabela 2), dentre os indivíduos que apresentavam 

comprometimento cognitivo, 20% estavam no pri-
meiro e 10% no segundo estágio de comprometi-
mento motor, enquanto entre os indivíduos que não 
apresentavam comprometimento cognitivo, 20% 
estavam no primeiro, 10% no segundo e 40% no ter-
ceiro estágio de comprometimento motor.

Análise da Avaliação da Depressão
Observamos que 70% dos indivíduos apresen-

tavam algum grau de depressão (tabela 4): 10% de-
pressão leve, 30% depressão moderada a grave, 30% 
depressão grave e 30% não apresentavam depressão.

Não houve associação entre a idade dos indi-
víduos e a presença de depressão, a idade média dos 
indivíduos que apresentavam depressão foi de 64,5 
anos, enquanto entre os indivíduos sem depressão foi 
de 65,3 anos. A idade de início da DP também não 
estava associada com a presença de depressão, a ida-
de média de início da doença entre os indivíduos que 
apresentavam depressão foi de 51,6 anos, enquanto 
entre os indivíduos sem depressão foi de 54,7 anos. 
Não houve associação entre o tempo de duração da 
DP e a depressão, o tempo médio de duração foi 13 
anos entre os indivíduos que apresentavam depressão 
e de 10,7 anos entre os indivíduos sem depressão.

Não houve associação entre a presença de de-
pressão (tabela 4) e o grau de comprometimento mo-
tor (tabela 2), dentre os indivíduos que apresentavam 
depressão (70%), 40% estavam no primeiro e 30% 
no terceiro estágio de comprometimento motor, en-
quanto entre os indivíduos que não apresentavam 
depressão (30%), 20% estavam no segundo e 10% 
no terceiro estágio de comprometimento motor.

Não houve associação entre a presença de de-
pressão (tabela 4) e os comprometimentos cognitivos 
manifestados pelos indivíduos participantes do estudo 
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Tabela 4. Relação entre idade de início, idade atual, e duração da 
patologia em anos com os resultados do MEEM dos indivíduos porta-
dores da Doença de Parkinson.

Indi-
víduo

Idade 
(anos)

Duração da 
patologia 

(anos)

Idade 
de início 

(anos)

Escore 
MEEM

Ponto 
de Corte 
MEEM

A 61 8 53 15 pontos 23 pontos

B 58 8 50 26 pontos 28 pontos

C 74 30 44 29 pontos 27 pontos

D 60 6 54 19 pontos 23 pontos

E 63 16 47 29 pontos 26 pontos

F 67 6 61 23 pontos 22 pontos

G 66 16 50 26 pontos 26 pontos

H 72 8 64 24 pontos 24 pontos

I 67 20 47 29 pontos 29 pontos

J 60 5 55 24 pontos 23 pontos

Tabela 3. Relação entre idade de início, idade atual, e duração da pa-
tologia em anos com o índice de manifestação depressiva dos indivíduos 
portadores da Doença de Parkinson.

Indi-
víduo

Idade 
(anos)

Duração da 
patologia 

(anos)

Idade 
de início 

(anos)

Pontua-
ção no 
BDI

Situação

A 61 8 53 28
Depressão 

moderada à 
grave

B 58 8 50 14 Sem depressão

C 74 30 44 28
Depressão 

moderada à 
grave

D 60 6 54 59
Depressão 

grave

E 63 16 47 15 Depressão leve

F 67 6 61 25
Depressão 

moderada à 
grave

G 66 16 50 0 Sem depressão

H 72 8 64 14 Sem depressão

I 67 20 47 30
Depressão 

grave

J 60 5 55 47
Depressão 

grave
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(tabela 3), dentre os indivíduos que apresentavam de-
pressão (70%), 20% apresentavam comprometimento 
cognitivo, enquanto entre os indivíduos que não apre-
sentavam depressão (30%), 10% apresentavam algum 
comprometimento cognitivo.

DISCUSSÃO 
Neste estudo não foi possível detectar associa-

ção entre disfunção motora, cognitiva e depressão, 
segundo a idade do indivíduo, idade de início da do-
ença e tempo de duração da doença.

A doença de Parkinson é a mais importante de-
sordem de movimento que afeta o balanço e o contro-
le motor fino, prejuízos que estão relacionados com a 
depleção dos neurônios dopaminérgicos na substancia 
negra25. Sabe-se, também, que a dopamina é um im-
portante transmissor relacionado às funções executivas, 
que relacionadas com a cognição (atenção, memória, 
julgamento, inteligência) e emoção, daí nossa opção em 
utilizar escalas como o Mini Mental e questionário de 
Depressão de Beck, por entendermos melhor contem-
plar os objetivos deste estudo.

A prevalência da doença de Parkinson é estima-
da em cerca de 85 a 187 casos por 100.000 habitantes, 
e a faixa etária mais acometida se situa entre 50 e 70 
anos, com pico aos 60 anos23, com predominância ligei-
ramente maior no sexo masculino (3:2)24. Assim, cons-
tatamos que a idade média de 64,8 anos entre os par-
ticipantes do estudo está em total acordo com prévios 
relatos da literatura, da mesma forma que a variação 
de idades de 58 a 74 anos. Contudo, não observamos 
diferenças significativas de gênero conforme relatadas 
na literatura. Estudos anteriores situam o início do qua-
dro clínico da DP em uma faixa de 35 a 60 anos26, es-
tando, desta forma, em consonância com nossos dados, 
os quais apontam para o início da doença numa faixa 
etária de 47 a 64 anos, com uma média de 52,5 anos.

Apesar de não encontrarmos uma associação 
entre o grau de comprometimento motor manifestado 
pelos sujeitos participantes do estudo e fatores como 
envelhecimento, tempo total da doença em anos ou da 
idade de início do quadro clínico, vale destacar alguns 
dados isolados. Dois sujeitos que encontravam-se no es-
tágio mais avançado de comprometimento motor (ter-
ceiro estágio) apresentaram tempo de doença maior (30 
e 20 anos), sendo os que também apresentaram o início 
mais precoce do quadro clínico (44 e 47 anos), e um de-
les tinha idade mais avançada (74 anos). Por sua vez, o 
sujeito mais jovem participante deste estudo (58 anos) e 
com uma evolução de 8 anos da DP, encontrava-se no 
segundo estágio de comprometimento motor.

Os pacientes portadores da DP com freqüência 
queixam-se de dificuldades para concentrar a atenção 
e lembrar-se de fatos recentes, mas nem todos apre-
sentam significativas alterações da cognição23.

Referente aos resultados obtidos a partir da 
aplicação do MEEM, nossos dados demonstram que 
o grau de comprometimento cognitivo dos indivídu-
os está em concordância com os previamente relata-
dos, que indicam um comprometimento em torno 
de 20% a 40% dos portadores de DP23.

Apesar de estudos indicarem que o surgimento de 
alterações no comprometimento cognitivo, bem como o 
grau destes, seja dependente do envelhecimento27,28, não 
encontramos associação entre o comprometimento cog-
nitivo e envelhecimento, tempo total da doença ou idade 
de início do quadro clínico, bem como com o compro-
metimento motor. No entanto, alguns dados devem ser 
reforçados mesmo que de maneira isolada. O sujeito 
que obteve o menor escore de pontuação no MEEM (15 
pontos), para um ponto de corte de 23 pontos, tinha grau 
de escolaridade primário e encontra-se no primeiro está-
gio de comprometimento motor. O sujeito que obteve o 
maior escore (29 pontos), para um ponto de corte de 26 
pontos, tinha 63 anos de idade, grau de escolaridade pri-
mária, 16 anos de evolução da doença e encontrava-se 
no primeiro estágio de comprometimento motor da DP. 
O sujeito de 67 anos que tinha o maior grau de escola-
ridade (nível superior) alcançou um escore de 29 pontos 
para um ponto de corte de 29 anos, e, no entanto, apre-
sentava-se com o grau máximo de comprometimento 
motor (terceiro estágio).

Não houve associação entre a alteração da cog-
nição e o estágio de disfunção motora. A maioria dos 
indivíduos com alteração cognitiva ainda estava no pri-
meiro estágio da doença, da mesma forma que todos os 
indivíduos com o máximo grau de comprometimento 
motor não apresentaram alterações no MEEM, suge-
rindo que o declínio neuropsicológico pode ser mani-
festação precoce e não necessariamente dependente do 
comprometimento motor. O desempenho intelectual-
cognitivo dos portadores da DP pode estar preservado 
mesmo em estágios avançados da doença.

A depressão é uma condição clínica que afe-
ta adversamente a qualidade de vida dos indivídu-
os portadores de DP16, acometendo cerca de 40% 
dos pacientes29,30. A prevalência de depressão na DP 
ocorre em estágios iniciais e finais da patologia. Após 
a fase inicial, os portadores atravessam uma fase de 
“lua de mel” com a doença, a qual, no entanto, aca-
ba sendo suprimida pelo aumento do comprometi-
mento motor característico da sua evolução31.
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Apesar de não parecer haver uma associação en-

tre depressão e a duração da DP, idade do paciente ou 
idade de início da doença, estudos indicam que a depres-
são é mais comum e mais intensa nos casos em que se 
instala mais precocemente (antes de 55 anos de idade)30. 
Não detectamos associação entre depressão e envelheci-
mento, tempo de duração da doença ou idade de início 
da DP entre os participantes. O paciente que apresentou 
o maior grau de depressão (59 de 63 pontos) tinha 60 
anos e 6 anos de duração do quadro clínico. Por sua vez, 
o indivíduo que obteve a menor pontuação no BDI e 
com 66 anos de idade teve o início do quadro clínico aos 
50 anos. Recentes estudos retratam que a depressão na 
DP está associada com avanço da gravidade da doença, 
como o aumento no comprometimento motor e aumen-
to no comprometimento cognitivo31,32.

Não houve associação entre depressão e o grau de 
comprometimento motor, sugerindo que o fato de um 
comprometimento motor prévio não é predisponente 
ao desenvolvimento de depressão, ou vice e versa, entre 
os indivíduos participantes deste estudo. Constatamos 
que o paciente com mais depressão encontrava-se com 
o grau mais atenuado de comprometimento motor, 
enquanto o indivíduo com menos depressão estava no 
estágio intermediário de comprometimento.

Apesar de não detectarmos associação entre a 
presença de depressão e comprometimento cognitivo 
nos indivíduos participantes do estudo, observamos que 
o paciente com mais depressão também manifestou al-
teração cognitiva com 19 pontos no MEEM (4 pontos 
abaixo do corte estabelecido), enquanto o indivíduo com 
menos depressão não manifestou alteração cognitiva.

Concluindo, nesta pequena amostra não foi possí-
vel detectar associação entre disfunção motora, cognitiva 
e depressão em indivíduos portadores de DPA, que é ob-
servada em pacientes isoladamente, o que aponta para 
a necessidade de estudos futuros em amostras maiores. 
Estudar as relações dos sintomas entre si e destes com as 
características pessoais dos sujeitos são vias que permi-
tem avançar no conhecimento a respeito da DP, com fins 
de melhorar a qualidade de vida de seus portadores.
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