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RESUMO

A fluéncia verbal € uma tarefa cognitiva complexee gnvolve processos linguisticos,
mnésicos e executivos que, de forma directa ourdoi, dependem do bom
funcionamento do lobo frontal e das regifes sulmzista ele associadas. Como a Doenca
de Parkinson (DP) implica um comprometimento destagifes, observa-se uma
diminuicdo de desempenho nas tarefas de fluéndmldesta forma, tais tarefas tém-se
revelado boas indicadoras de disfuncdo cerebrabes especificamente, tém-se mostrado
sensiveis a alteracdes da doenca e bons predderdeméncia. O presente estudo tem
como objectivo geral avaliar se a fluéncia verbalDoenca de Parkinson se encontra
diminuida em estadios iniciais da doenca (estddlieslll na Escala de Hoehn & Yahr).
Concretamente, participaram 40 sujeitos, metade Pé#me a outra metade sem DP.
Nenhum dos participantes apresentava defeito ¢egnitem diferiam quanto a niveis de
ansiedade e depressao. A avaliacdo da fluéncialvimibfeita através de trés provas de
fluéncia verbal semanticarfimais nomes de pessoasartigos de com@re trés provas de
fluéncia verbal fonémica (letrdy R e M). Os resultados observados evidenciaram que os
sujeitos com DP apresentaram uma fluéncia verlball itoferior aos sujeitos sem doenca.
Contudo, quer para a fluéncia verbal fonémica, gaea a fluéncia verbal semantica, nao
foram observadas diferencas significativas entrgropos. Relativamente as repeticdes, os
sujeitos com DP proferiram-nas em maior niumero,paativamente com 0s sujeitos sem
DP, sendo as diferencas significativas apenasgtaefa de fluéncia verbal fonémica. No
que diz respeito ao grupo com DP, ndo se verifinagderencas significativas entre os
estadios Il e lll nas provas de fluéncia verbal. $w conjunto, os resultados obtidos
sugerem que nos estadios iniciais de DP, e na @asda deméncia, ndo se verificam
efectivas alteracbes a nivel da fluéncia verbahaiodo-se necesséaria a conducdo de

futuros estudos para elucidar melhor esta questao.



A alma é divina e a obra é imperfeita.
Este padrio sinala ao vento e aos céus
Que, da obra sonhada, é minha a parte feita’

O por-fazer é sé com Deus.

Fer nando Pessoa

Vi
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A Fluéncia Verbal na Doenca de Parkinson

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como principal objectivaliav se os sujeitos com Doenca
de Parkinson apresentam diminuicdo da capacidadeadizir palavras nas tarefas de
fluéncia verbal. Este trabalho surgiu do intergeslea Doenca de Parkinson, uma doenca
associada a idade que tem aumentado nos ultimas @ido ao consequente aumento da
populacdo idosa a nivel mundial e, particularmeatejvel europeu (Freire & Ferreira,
2003). Em termos gerais, esta doenca caracteripasalteracdes motoras que surgem
como consequéncia da degeneracdo das células aerdos ganglios basais, mais
precisamente, da perda de neurdnios dopaminérgi@osubstancia negra, responsaveis
pela sintese de dopamina (Bjarkam & Sorensen, 2B84pboom, Stoffer & Wolters,
2004). A disfuncéo desta estrutura origina altezagio cortex cerebral, nomeadamente ao
nivel do lobo frontal, uma vez que as varias coesxéstabelecidas entre ambos vao
ficando progressivamente enfraquecidas (BeaumoB@83;1 Portellano, 2005). Por
conseguinte, a Doenca de Parkinson pode trazeasowtmmplicacbes para além das

motoras, como € o caso de alteracdes a nivel éacika verbal.

A fluéncia verbal € uma tarefa cognitiva complexe gonsiste na producdo, num
curto espaco de tempo (normalmente um minuto), d@mmamero de palavras possivel
(Fernandez et al., 2002; Portellano, 2005; Sim&@33). Existem varios tipos de tarefas de
fluéncia verbal, entre eles, a fluéncia verbal sdioa (e.g., produzir palavras pertencentes
a categoria deanimais nomes de pessoasu artigos de comére a fluéncia verbal
fonémica (e.g., produzir palavras iniciadas petigasP, R e M). Esta capacidade de
produzir o maior niamero de palavras diferentes roumo espaco de tempo envolve
processos cognitivos, nomeadamente, linguisticasesimos e executivos. Ora, estes
processos dependem, de forma directa ou indiréatapm funcionamento do lobo frontal,

bem como das regides subcorticais a ele associddasiedida em que, como referimos,
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na Doenca de Parkinson, se observam alteracfésag®rparticularmente a nivel do lobo
frontal, e subcorticais, € de esperar que nestestel® a fluéncia verbal se encontre
comprometida. De facto, estudos realizados no andat fluéncia verbal na Doenca de
Parkinson tém demonstrado, efectivamente, um ba@sempenho destes doentes neste
tipo de provas (e.g., A. Lieberman, 2002; AzumajzCBayles, Tomoeda & Montgomery,

2003).

O presente trabalho tem como principal objectivalicar estes resultados para o
contexto portugués. A avaliacdo da fluéncia veemalsituacdo de doenca de Parkinson é
particularmente importante, na medida em que estfat se apresenta como um bom
indicador de disfuncdo cerebral, mostrando-se qudatimente sensivel a alteragfes da
doenca e constituindo-se num forte preditor de dem§Azuma, Cruz, Bayles, Tomoeda

& Montgomery, 2003; Jacobs, et al., 1995; Levylgt2902).

Neste quadro, o presente trabalho encontra-se ipaglan em trés capitulos
principais.

O primeiro capitulo debruca-se sobre a fluéncidalee inicia com alguns aspectos
da neuropsicologia, uma vez que esta ciéncia teeu @&argo o desenvolvimento de provas
neuropsicoldgicas (como as provas de fluéncia VYeeba respectiva avaliacdo das funcdes
cognitivas. De seguida, encontra-se a definicAs ¢ipms de provas de fluéncia verbal
existentes, bem como as fung¢des cognitivas queedt@ associadas (i.e., linguagem,
memoria e fungdes executivas). E ainda apresentad@sboco prévio de um modelo
explicativo da interaccao das fungdes cognitivaskimdas na producdo de palavras em
tarefas de fluéncia verbal. Por fim, € dada umaebdescricdo anatdmica do cérebro, de

forma a integrar as fungdes cognitivas anteriorsmabbrdadas.

O segundo capitulo incide nos principais aspectasDdbenca de Parkinson,

nomeadamente na definicdo e caracterizacdo da alorag aspectos epidemiologicos e
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etiologicos e nas consequéncias psicopatologicagyeitivas que esta doenca acarreta. O
capitulo termina com a apresentacdo de varios @styde avaliam a fluéncia verbal em
sujeitos com a Doenca de Parkinson.

Por fim, no terceiro capitulo € apresentado o estrdpirico realizado, no qual se
justifica a escolha do tema e se abordam os objsctias variaveis, as hipoteses, o

método, os resultados e a respectiva discussao.
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|. FLUENCIA VERBAL: UMA PERSPECTIVA NEUROPSICOLOGIC A

1.1. A Neuropsicologia e as suas Referéncias Histias

A Neuropsicologia é um ramo da Psicologia que wsastudo da relacdo entre
cérebro e comportamento, procurando compreendequeée forma o comportamento
humano é determinado pelo funcionamento cerebratifgwes, 2001; Gregoério, 1995;
Laboratério de Neuropsicologia da Universidade Faddo Parana, 2004; Parente &
Taussik, 2002; Swiercinsky, 2001).

Apesar de ser uma disciplina relativamente receatdgsgde ha largos séculos que o
cérebro e as funcbes cerebrais tém sido alvo dedgrastudo e curiosidade (Castro
Caldas, 2000). Foi Hipécrates quem, pela primega, \associou 0 comportamento as
funcBes cerebrais e verificou que determinada lesdoérebro dava origem a um efeito
contralateral (Long, s.d.). No entanto, foi s6 aipaa Idade Média que se comecou a
procurar avidamente relacées entre o comportaneat® funcdes cerebrais (Laboratorio
de Neuropsicologia da Universidade Federal do Ba2004; Long, s.d.).

Uns séculos mais tarde (séc. XVII), Descartes @op8 primeiros modelos
fisiologicos da funcéo cerebral, dando especiawviela glandula pineal (Castro Caldas,
2000; Long, s.d.; Portellano, 2005). Ja no sécul, Kranz Joseph Gall, através de varios
estudos, concluiu que determinados atributos daopalidade estariam localizados em
regides especificas do cérebro (analisadas pedagberancias do cranio), tendo com isto
fundado a frenologia (Andrewes, 2001; Castro Cald2800; Habib, 1998/2000;
Laboratério de Neuropsicologia da Universidade Faddo Parana, 2004; Long, s.d.;
Portellano, 2005). A teoria frenoldgica foi rapidante disseminada pela Europa e Estados
Unidos da América com a preciosa colaboracadatenn Spurzheim (Sabbatini, 2003a).

Contudo, devido ao abuso da sua pratica, a frer@olgju em descrédito, sendo mesmo
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comparada a outras formas de charlatismo (ibidem).

E no final do séc. XIX que surgem as conhecidacalestas de Broca e de
Wernicke que, através da observacao de pacientesafieram lesao cerebral, associaram
uma funcdo mental complexa — a linguagem — a &exabrais especificas (Castro Caldas,

2000; Habib, 1998/2000; Long, s.d.; Portellano,300

Até esta altura, todas as teorias desenvolvidase solzérebro baseavam-se numa
perspectiva localizacionista, tendo como objectivmapeamento do cérebro de forma a
identificar &reas corticais especificas que ser@sponsaveis por competéncias especificas
(Sabbatini, 2003b). Contudo, comecaram a surgiuraiy reaccdes e criticas a esta
posicdo. Flourens, em Franca, desenvolveu varigeriéxcias de ablacdo cerebral,
defendendo uma teoria mais holista, em que as iclolss mentais dependeriam do
funcionamento cerebral como um todo. Nesta novapeetiva, os efeitos das lesdes
cerebrais seriam determinados mais pelo tamanHesda, do que pela sua localizagao
(ibidem).

Enquadrado nesta perspectiva, e ja em pleno séc.A¥xander Luria procurou
explicar a construcdo dos processos mentais, as ide se centrar na sua localizacéo
cerebral, tendo para isso desenvolvido a TeoriSigtema Funcional. A luz desta teoria,
as funcdes mentais organizam-se em sistemas de gaeratrabalham em conjunto, cada
uma delas exercendo o seu papel especifico demtresistema (Andrewes, 2001;
Laboratério de Neuropsicologia da Universidade Faddo Parana, 2004; Portellano,
2005). Luria (ibidem) assumiu, assim, que o0 cérdhrmano seria constituido por trés

unidades funcionais basicas, nomeadamente:

1. o cérebro desperto: que corresponde a formag@olar e ao tronco encefélico e

que é responsavel pela regulacdo do ténus cowdigaligilia e dos estados mentais;

2. 0 cérebro informado: que corresponde aos lologtpl, occipital e temporal e
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que € responsavel pela recepcéo, processament@meesramento das informacoes;

3. 0 cérebro programador: que corresponde ao landal e que é responsavel pela
programacao, regulacao e verificacdo da actividaeiatal.

Geschwind, outro importante nome desta altura,jz@alvarios estudos sobre a
lateralidade cerebral, tendo concluido que a assanmorfoldégica do cérebro seria a
responsavel pela assimetria funcional do mesmové®@d, 2003). Contudo, em 1981, é
Roger Sperry quem recebe o prémio Nobel pelos sstisdos sobre a lateralidade
hemisférica com sujeitagplit brain (ibidem).

A evolugcdo da Neuropsicologia deve-se, sobretuds, estudos realizados com
sujeitos com alteragbes comportamentais, cognitefasi emocionais, fruto de leséo
cerebral, de doenca degenerativa, de doenca psicaidu de doenca secundaria a um
estado fisico geral (Greg6rio, 1995; Laboratério Nieuropsicologia da Universidade
Federal do Parana, 2004; Wikipedia, 2005). E restéido que surgem os instrumentos de
avaliacdo neuropsicoldgica, que visam determinaisqas funcdes cognitivas que se
encontram a funcionar normalmente e quais as geacmtram comprometidas. Segundo
Gregorio (1995), existem dois tipos de instrumerdesavaliagdo: os testes breves do
estado mental, que permitem uma répida triagene emtnormal e o patolégico, e as
baterias neuropsicoldgicas, que englobam um canjdetprovas que permitem avaliar de
forma completa e pormenorizada fungcbes cognitiveseaficas, como a orientacdo, a
atencao, a linguagem, a memoria, o calculo, asgsaas capacidades visuo-perceptivas e
as funcdes executivas.

Entre as vérias provas de avaliacdo neuropsic@gdgioporta destacar para este

estudo, as provas de fluéncia verbal.
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1.2. Fluéncia Verbal: Definicdo e Provas

A fluéncia verbal corresponde a uma tarefa cogmitomplexa que pretende avaliar
a capacidade de producdo de palavras especificas pawiodo de tempo limitado.
Concretamente, consiste em pedir ao sujeito quea, digm curto espaco de tempo
(normalmente um minuto), o maior nimero de palap@ssivel, tendo em conta uma
determinada caracteristica (Carnero, Lendinez, tdlge& Zunzunegui, 1999; Fernandez
et al.,, 2002; Portellano, 2005; Simdes, 2003). (@ tile caracteristica lexical que é
solicitado determina o tipo de prova de fluénciabak Assim, existem cinco tipos de

testes de fluéncia verbal (Simbes, 2003):

* Fluéncia verbal fonémica: em que é pedido a evacdedpalavras comecadas
por determinada letra. Para a lingua inglesa, i@ siér letras frequentemente usada nas
varias baterias neuropsicolégicas existentes é&ia BA-S (Ruff et al., 1996, citado por
Simdes, 2003). Ja para o contexto portugués, @ temdconsideracdo as especificidades
linguisticas, os estudos demonstraram que a sériketths P-R-M é a mais indicada

(Fernandes et al., 2003, citado por Simdes, 2003).

* Fluéncia verbal semantica: consiste em pedir aeitsupalavras relacionadas
com uma determinada categoria semantica, como,egemplo, animais, nomes de

pessoas, alimentos, cidadaspecas de mobiliario

* Fluéncia alternada de palavras: requer que o sujeibduza, de forma
intercalada, palavras pertencentes a duas categsei@anticas diferentes (e.g., dizer
alternadamentanimaise nomes de pessQapalavras iniciadas por duas letras diferentes
(e.g., dizer alternadamente palavras comecadasPperpor R) ou palavras de uma
categoria semantica e iniciadas por uma letra &@sgece.g., dizer alternadamenmtemes

de pessoas palavras comecadas pela létha

* Fluéncia por excluséo de letras: consiste em @exsujeito para dizer palavras
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gue ndo contenham determinada letra (e.g., palguagao incluam a letd).

* Fluéncia de rimas: é pedido ao sujeito para dizavas que partilhem
determinada rima (e.g., palavras que terminend@m

Para aléem destas provas de fluéncia verbal € @eergfiar ainda a existéncia de
provas de fluéncia ortogréafica, de fluéncia de diese e de fluéncia de gestos (Simdes,

2003).

1.3. Fluéncia Verbal e Func¢des Cognitivas Associagla

Estudos no ambito da neuropsicologia tém demorstgae as tarefas de fluéncia
verbal sdo bons indicadores de disfuncdo cerebraf vez que envolvem processos
linguisticos, mnésicos e executivos (Carnero et1899; Lezak, Howieson & Loring,
2004, Simdes, 2003). Neste sentido, importa aboaliguns aspectos destas funcdes

cognitivas, para, num segundo momento, se aterfdema como estas interagem entre si.

1.3.1. Linguagem

A linguagem € um sistema de comunicacao simbd&iedusivo do ser humano, que
se manifesta através de um conjunto de simbol@@mados segundo regras previamente
estabelecidas (Castro Caldas, 2000; Portelland)208ata-se, sem duvida, de um sistema
complexo que contempla cinco propriedades fundaaise(Eleitman, 1995/1999):

- ser criativa, dado ser possivel dizer e compreefidses nunca antes ouvidas;

- ser estruturada, uma vez que segue configurasiégeis;

- ser significativa, dado que as palavras tradugems com sentido;

- ser referencial, pois refere-se a realidade®ptacimentos do mundo real;

- ser interpessoal, pois permite a comunicacae &dftias pessoas.

O uso eficaz e eficiente da linguagem remete-nos gais aspectos essenciais — a
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compreensao e a producdo — que se encontram edf®Inos actos de ouvir, falar, ler e
escrever (Ellis & Young, 1996; Harley, 2001; Pdaeb, 2005). De um ponto de vista
cognitivo, a producdo e a compreensao, quer daqfsda da escrita, apelam a processos
autonomos e especificos. Na medida em que na fau@arbal a componente directamente
envolvida € a expressiva, ja que nesta tarefa @gupém de fala se encontra directamente
implicada (Simdes, 2003), apenas nos iremos cemtgarapresentacdo de modelos

explicativos de producao de fala.

Uma das explicacbes gerais dos processos de pmdig&ala espontanea foi
proposta por Garrett (1975,1976, citado por HarR901) que defende a existéncia de
cinco niveis de processamento independentes. Ceipoimivel corresponde ao nivel da
mensagem, o qual representa a intencdo do sujeifalar, correspondendo, portanto, a
seleccdo da informacéo relevante a ser transmifidgegundo nivel — o nivel funcional —
consiste na seleccdo das palavras/conceitos quosntitem a informacdo pretendida,
correspondendo, deste modo, ao processo de lesicab. O nivel seguinte — o nivel
posicional — diz respeito ao planeamento sintactiosentido de garantir que cada palavra
assuma a posicao correcta na frase. Seguidamedés, s palavras sao transformadas em
representacdes fonoldgicas, considerando-se assjoamo nivel, o nivel dos sons. Por
fim, surge o nivel articulatorio que consiste néivacdo dos musculos periféricos do
sistema articulatorio, permitindo a producédo dosst sua correcta sequéncia.

Estes cinco niveis correspondem, na perspectitaedelt (1989, citado por Harley,
2001) a trés processos especificos: a conceptgatizégue corresponde ao nivel da
mensagem), a formulag&o (que corresponde aos fivmei®nal, posicional e dos sons) e a

articulacéo (que corresponde ao nivel articulatorio

Para explicar a producdo de palavras tém sido ithesoia literatura varios modelos,
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uns que se inserem nos modelos de dupla via esogue se inserem nos modelos
conexionistas.

Um dos modelos de dupla via foi proposto por E#lisyoung, em 1996, que
considera a existéncia de médulos de processamspgxificos que se caracterizam por
funcionarem de modo autonomo mas interdependehtd-ifpura 1). Esta caracteristica
permite explicar porque motivo determinadas lesGesbrais provocam alteragdes
selectivas da linguagem. De acordo com os autaresmponente central deste modelo é o
sistema semantico que contém armazenadas repiEEtaentais do significado de todas
as palavras que conhecemos. Assim, a producadademialica a seleccdo do que se quer
dizer — significado — para, de seguida, se actinas pronuncias das respectivas palavras.
Esta activacdo ocorre no modulo designado de |drinoldgico: I1éxico porque contém as
representac6es mentais de todas as palavras goeceomos e fonoldgico porque se trata
das representacfes da forma falada de cada palapis a activacdo das formas
fonolégicas das palavras a produzir torna-se nadesgeté-las em memoria o tempo
suficiente para a sua articulacdo. Esta retengapaeiria ocorre nduffer fonolégico,
cuja funcéo é registar a informacgdo de forma a perancirculacdo desta do cérebro aos

nervos periféricos.

Sistema Semantico

v
Léxico fonoldgico

y .
Buffer fonoldgico

I—yala

Figura 1. Modelo explicativo do processo de producdo de
(Adaptado de Ellis & Young, 1999, p.222)
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Em sintese, a producdo de palavras inicia-se caatiwacao, no sistema semantico,
das propriedades semanticas do que se quer daesuR vez, esta seleccéo vai permitir a
activacdo das pronuncias das palavras respectivasexico fonoldgico, que serao
guardadas na memoria de trabalhbuffer fonolégico — o tempo suficiente para a sua
execucao.

Ja o modelo de lexicalizacdo de Harley (1993adaitzor Harley, 2001) se encontra
enquadrado na perspectiva conexionista. A luz dastielo, a lexicalizacio consiste num
processo de transformacdo de uma representacdontsEmauma representacao
fonoldgica, processo esse que € efectuado em dsso$: 0 primeiro consiste na selec¢céo
dos lemas ou forma primaria das palavras e 0 segeonkiste na seleccao dos lexemas ou
forma fonologica das palavras (Harley, 2001).

Este modelo de Harley é constituido por unidadese @s quais se estabelecem uma
série de conexdes excitatorias e inibitorias, ficando-se, em cada unidade, processos de

retorno de resposta — o denomingatup (cf. Figura 2).

I nput semaxtico externo

G Unidade semantlcaQ

vi )
[ Unidade lexical | )

v %A Q

Unidade fonologica

v

Output fonolégico

Figura 2. Modelo de lexicalizacdo de Harley (1993, adapid
Harley, 2001, p.368).
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Assim, perante determinada palavra é activada samesmente todo um conjunto
de palavras semanticamente relacionadas e outeagpela experiéncia individual de cada

sujeito, se lhe associam (Gleitman, 1995/1999).

1.3.2. Memoria

A memodria € uma capacidade cognitiva que permgesta, codificar, consolidar,
armazenar, recuperar e evocar informacéo (Pint@2;1Portellano, 2005). Trata-se, pois,
de uma funcdo complexa, ndo unitaria, que deperalendmeros circuitos inter-
relacionados, localizados em distintas estrutuoasistema nervoso central (ibidem).

N&o existe um consenso quanto aos tipos de memxkistentes e a forma como
esta se encontra estruturada. Contudo, em termais gé possivel distinguir dois tipos de
memoéria, a memoria a curto-prazo e a memoria aolpngzo, dentro das quais se

encontram outras modalidades de memaria (cf. Figura

Memoria a curto-prazo | Memdria a longo-prazo

4—
Sensorial Imediatg Trabalhp Explicita qu Implicta
Declarativa Nao declarativa

/ |

Semantica Episddida

v v v

Procedimentall Priming Condicionamentd

Figura 3. Modelo da estruturacdo da meméria (adaptado delRao, 2005, p. 235).

12



A Fluéncia Verbal na Doenca de Parkinson

A memoria a curto-prazo € responsavel pela retetegéporaria de informacéo (de
alguns segundos a varios minutos), pelo que tésnmacdes ou sdo esquecidas, ou sao
transferidas para os centros de memoria a longmpyae armazenam a informacao por
grandes periodos de tempo (Gazzaniga & Heathe2@®B/2004; Gleitman, 1995/1999;
Habib, 1998/2000; Oliverio, 1998/2001; Portella@605; Squire & Kandel, 2000/2002).
Trata-se de um tipo de memdria que se subdividetrésn modalidades — a memoria
sensorial, a memdéria imediata e a memoria de trabalcada uma das quais responsaveis
por um processamento especifico (Portellano, 2005).

A memdria sensorial corresponde ao registo indégatoda a informacdo que surge
por intermédio dos receptores sensoriais, sendstitgida pela memdéria icénica ou visual,
pela memoéria ecdica ou auditiva, pela memodria ltdptila memoria olfactiva e pela
memoria gustativa (ibidem).

Ja a memoéria imediata corresponde ao arquivo m@meatda informacéo sensorial,
permitindo a realizagéo de tarefas como a repeibatem).

Por dltimo, a memoria de trabalho, também denonairdel memaoria operatoria,
tem como funcdo armazenar, por um curto espacerdpa, as informacdes necessarias
para orientar um comportamento em curso ou coordér&s actividades realizadas em
simultaneo (Baddeley & Hitch, 1974, citado por Tip&starroz, Mufioz-Caspedes &
Pelegrin-Valero, 2002; Gazzaniga & Heatherton, 200B4; Gleitman, 1995/1999;
Mendonca, 2005; Portellano, 2005; Squire & Kange(0/2002).

Estes trés tipos de memoria caracterizam-se pdEng@&o e processamento
temporario da informagéo.

E a memoria a longo-prazo que tem a capacidadent@zanar informacéo durante
longos periodos de tempo, estando dividida em manmdplicita, ou ndo declarativa, e

em memoria explicita, ou declarativa (ibidem).
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A memoria implicita, inconsciente ou ndo declagtieorresponde a um sistema de
aquisicao de informacéo, que ocorre de forma deldze e que se revela de elevada
importancia uma vez que é este que permite a agapto ser humano ao meio ambiente,
por meio de automatismos que, inconscientementedgaire, se processa e se utiliza
(Portellano, 2005; Gleitman, 1995/1999). A apreadem da lingua materna, que ocorre
nos primeiros anos de vida da crianca, € um exedglmemaria implicita, uma vez que
tal aquisicao é feita de forma praticamente incense e involuntéaria, e utilizada de forma
automatica (ibidem). Este tipo de memoria incléstmodalidades distintas: a memoria de
procedimento, o efeitpriming e o condicionamento (Portellano, 2005). A memdea
procedimento refere-se a um conjunto de informagfiessao adquiridas sobre o modo
como se executam determinadas actividades (e.dar afe bicicleta, apertar corddes,
nadar), estando o aumento de eficacia na realizégstas relacionado com o aumento dos
ensaios preconizados pelo sujeito (ibidem). O @fpiiming é outra modalidade da
memoria implicita, que consiste na detecc¢éo outifiteatdo precoce de um determinado
estimulo devido a um efeito facilitador que ocogreando é apresentado anteriormente
estimulos a ele associados (ibidem). Por fim, odimdonamento corresponde a uma
modalidade de memoria implicita que ocorre por rEgiE|agem associativa (resposta
motora e resposta emocional) ou por aprendizagem asiociativa (habituacdo e
sensibilizacdo) e que permite melhorar as condigiaptativas do sujeito ao seu meio

(ibidem).

A memodria explicita, de registo ou declarativa,regponde a memoria de factos,
sons, rostos, conversas, eventos, entre outrosp@gem ser conscientemente recordados
(Castro Caldas, 2000; Gazzaniga & Heatherton, 2008/ Habib, 1998/2000; Lezak et
al., 2004; Oliverio, 1998/2001; Portellano, 200%v}er, 1993, citado por Capuano, 2005).

Véarios autores consideram que a memoria expliciuii dois tipos de memodria: a
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memoria semantica e a memoria episédica (Castida€a2000; Gazzaniga & Heatherton,
2003/2004; Oliverio, 1998/2001; Portellano, 200%vihg, 1972, citado por Squire &
Kandel, 2000/2002; Xavier, 1993, citado por Capu&t5): a primeira diz respeito ao
conhecimento de factos ou conceitos sem um conésytecifico (e.g., nome da capital de
Portugal) e a segunda esta associada a marcosraspaespaciais em que determinados
eventos aconteceram.

E a memodria explicita, em geral, e a memoria sdog@neém particular, que se

encontram relacionadas com a fluéncia verbal.

1.3.3. Fungdes Executivas

As funcbes executivas correspondem a um conjuntactleidades cognitivas que
permitem a adjuncdo do pensamento com a acc¢ao €,ist agir com conhecimento — o
que faz com que sejam designadas de funcdes den adperior (Estévez-Gonzalez,
Garcia-Sanchez & Barranquer-Bordas, 2000; Grafni®@89, citado por Junqué &
Barroso, 1999; Pineda, 2000).

Como referem Gazzaniga e Heatherton (2003/2004),fuagdes executivas
correspondem “a seleccdo e ao uso de operacdesaiseantrolaveis (...) que ajudam o
self a atingir o seu objectivo” (p.411). Tratam-se,spaie fun¢cdes que permitem a auto-
consciéncia e a auto-reflexdo, pelo que é frequgmeeos sujeitos com alteracdes a este
nivel apresentem uma completa anasognosia (icensciéncia dos seus problemas).

Lezak e colaboradores (2004) referem ainda queuagbés executivas estédo
intimamente relacionadas com a capacidade de rdspadaptativamente as situacdes do
dia-a-dia, constituindo-se na base de muitas c@npets cognitivas, emocionais e sociais.

Concretamente, as funcbes executivas remetem-n@s gudividades cognitivas

especificas que se prendem com a atencdo, a fliéade mental, a capacidade de
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antecipacdo, o estabelecimento de objectivos, meplaento e a organizacdo de
tarefas/estratégias, a sequenciacédo de actividadasto-regulacdo e a monitorizacdo de
comportamentos, a iniciativa, a abstraccdo e antspeidade (Castro Caldas, 2000;
Damasio, 2003; Estévez-Gonzalez et al., 2000; Goge?003; Junqué & Barroso, 1999;

Korczyn, 2001; Pineda, 2000; Tirapu-Ustarroz et2402).

Para Lezak e colaboradores (2004) estas funcOe®rmdagrupar-se em
componentes, nomeadamente a formulacdo de object{eay., motivacdo, auto-
consciéncia e consciéncia do mundo), a planificagéo processos para atingir 0s
objectivos (e.g., abstraccao, flexibilidade mentalexecucdo dos planos (e.g., iniciativa,
sequenciacéo, organizacao de tarefas) e as atipadadevar a cabo os planos de forma
eficaz (e.g., auto-regulacdo, auto-monitorizagao).

Existem varios modelos que procuram explicar o iwramento das funcdes
executivas e a forma como estas se encontram aggis. Em 1986, Stuss e Benson
(citados por Tiparu-Ustarroz et al., 2002) estrautaim um modelo hierarquico das fungdes
mentais, baseado na premissa de que as funcBegieascao constituidas por funcbes
especificas, distribuidas hierarquicamente, mas el@vada interactividade entre si (cf.

Figura 4).

| Autoconsciéncid

v A
Controlo executivo

Antecipacdo Seleccgdo de objectivos Planificacdo nitddzacaqg

s + X

Impulso Organizacao temporal

T, v

Memodria, linguagem, percepc¢do, capacidade visuaegsp conduta motora, emoc¢des, vig

ia

COMPORTAMENTO

Figura 4. Modelo hierarquico de Stuss e Benson (adaptaddrdpu-Ustarroz et al., 2002, p. 676).
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Segundo este modelo, no cimo da piramide encoatra-auto-consciéncia que
representa todas as experiéncias actuais e passadassarias a resolucdo de novos
problemas e a tomada de decisGes. No nivel a segaamtram-se as funcdes executivas
propriamente ditas, nomeadamente, a capacidadetel@@cao, a seleccdo de objectivos,
a planificacado da accéo, a iniciacado da respoataespectiva monitorizacdo da mesma. O
terceiro nivel corresponde a capacidade de inieiananter uma actividade mental ou
motora — impulso — que se encontra intimamenteiiada com a nogédo de motivagao, e
a capacidade de manter a sequéncia da actividage perceber a ordem temporal dos
acontecimentos — organizacao temporal. Na base@d@aige encontram-se todas as outras
funcdes mentais que permitem a realizagcdo do cdampento.

Uma outra perspectiva das fun¢cdes executivas emesatna hipotese do marcador
somatico de Damasio (2003), que procura expliqzaipel das emocgdes no raciocinio e na
tomada de decisdo. Segundo este autor, muitassdestadas de decisdo sédo efectuadas
tendo em conta as reaccbes somaticas sentidasspjito, que o levam a eliminar
determinada opcdo de escolha ou, pelo contrarnogcentivam a avancar. Este marcador
somatico postulado por Damasio vai-se refinando asmxperiéncias do sujeito, passando
a constituir um sistema adaptativo que muitas vézastivado de forma imperceptivel,
permitindo ao sujeito antecipar situacdes e res@ikablemas.

Em sintese, as fung¢des executivas consituem ung@ducognitiva complexa que
tem suscitado grande interesse por parte dos igadstes, uma vez que conduzem e
coordenam todas as restantes fungdes cognitivas.

No que diz respeito as tarefas de fluéncia verhal, principais capacidades
executivas que se lhe encontram associadas séengdat a iniciativa, a abstracdo, o
planeamento, a flexibilidade mental e as estratédeébusca e de recuperacdo (Simoes,

2003).
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1.3.4. Um Modelo Integrador

Como referido anteriormente, a fluéncia verbal @ @ttividade cognitiva complexa
gue envolve fungdes linguisticas, mnésicas e exasutO recurso a funcdes linguisticas €
evidente, desde logo, porque a fluéncia verbaleequproducédo de palavras. Ora, esta
producao so € possivel se as palavras se encontrepeesentadas mentalmente. De facto,
a memoria a longo-prazo é um aspecto imprescindevdéihguagem, uma vez que desde a
infancia se vai armazenando um vasto leque de nealag respectivos significados
(Gleitman, 1995/1999). Para além da memoria sen&@ntjue, como ja foi referido, é
responsavel pela retencdo de todos os conhecimesltts/os a factos ou conceitos,
destaca-se a memodria lexical que contém a inforonagére a pronuncia das palavras -
léxico fonoldgico - e respectivas formas escritagxico ortografico (Andrewes, 2001;
Hillis, 2001). Estas modalidades da memdria a lgm@zo permitem a compreensao e a
producao da linguagem falada e escrita (Andrew@] 2

Para além da memodria a longo-prazo, surge tambéorme indirecta, a memoria a
curto-prazo que assume um papel importante nafasade fluéncia verbal, ao permitir a
memorizacao temporaria das palavras que foramtantoeproferidas (Este, 1974, citado
por Lezak et al., 2004).

Também a memoria de trabalho constitui um aspedtoal para a linguagem. Para
Baddeley e Hitch (1974, citado por Baddeley, 20@3nemdéria de trabalho, é constituida
por trés componentes:

- a ansa fonoldgica: que tem a seu cargo todo oepsamento fonoldgico e o
controlo articulatorio. Representa o espaco ondeaséhazenadas momentaneamente as
palavras para que sejam compreendidas ou produzidas

- 0 esboco visuoespacial: € semelhante a compoaetdggor, mas a informacao que

armazena é nao-verbal, isto é, informacéo visucedpa

18



A Fluéncia Verbal na Doenca de Parkinson

- a central executiva: € a componente que regulduas componentes anteriores,
funcionando como sistema de controlo da atencaqlalteamento, da organizacdo, da
tomada de decisdo e da execucdo de tarefas neaessaealizacdo de uma actividade
cognitiva complexa. Esta componente esta asso@apidcessos executivos, ligada ao
funcionamento dos lobos frontais, e constitui agigal factor da memoaria de trabalho.

Tanto a central executiva como a ansa fonoldgiczelaem-se de elevada
importancia para o processamento da linguagemvemague a primeira esta envolvida na
integracdo semantica e na compreensao e a segumaageu cargo todo o processamento

fonoldgico e respectivo controlo articulatorio (Hgr 2001).

Este modelo explicativo da memdéria de trabalho aqadr integrar aspectos da
linguagem e das funcdes executivas, essenciais gammpreensdo de tarefas como a

fluéncia verbal.

Tal como é possivel constatar, as funcdes exesuivra um papel preponderante ao
nivel da memaria, uma vez que permitem a organizdadnformacao a ser seleccionada e
a sua evocacdo de forma consistente (Andrewes,; 2D@lis et al., 2002, citado por
Simdes, 2003). Decorre, daqui, o facto de o praceds evocacdo de informacao
armazenada na memoria depender fortemente do usstiddégias apropriadas (Parkin,
2001). Saliente-se, no entanto, que, segundo algutmses (e.g., Phillips, 1999, citado
Simdes, 2003) tais estratégias de busca e de mgépe constituem antes uma

competéncia mnésica e ndo executiva.

As fungbes executivas possuem ainda um mecanisnmohiigdo de resposta (auto-
monitorizag&do) de forma a garantir a ndo repetdgi@alavras ditas anteriormente e que
foram registadas na memoria a curto-prazo (ibidem).

Para além disto, a organizacdo mental € um aspeet@assume importancia ja que,

como diz Estes (1974, citado por Lezak et al., 200dbom desempenho em tarefas de
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fluéncia verbal depende da capacidade do sujegan@azar 0 pensamento por categorias de
palavras relacionadas. Ao nivel da fluéncia verioaémica (e.g., produzir palavras
iniciadas pela letr&), essas estratégias podem passar por determirasilaba inicial
(e.g., contar, condicdo, condensar, contentar)agoptar familias de palavras (e.g., cantar,
cancao, cantor, cantarolar) ou por explorar catag@emanticas (e.g., camelo, caracol,
coelho, cordeiro). J& no caso da fluéncia verbahésgica (e.g., produzir palavras
pertencente a categoria animal), a estratégia pedsear por criar subcategorias (e.qg.,
animais domésticos, animais selvagens, animaigiaqsp

Neste quadro, a flexibilidade mental e a iniciateastituem actividades importantes
na medida em que se encontram associadas a cajmcaidapassar para a categoria
seguinte quando a anterior se esgota (ibidem).

Em sintese, a fluéncia verbal € determinada pdoreg verbais, dependentes do
hemisfério esquerdo, por factores mnésicos e patoriess executivos, como a
espontaneidade e a iniciativa, dependentes dos lobotais (Faglioli, 1999; Obonsawin,
et al., 2002).

Saliente-se, todavia, que ainda pouco se sabeaades:processos envolvidos nas
tarefas de fluéncia verbal (Simdes, 2003). Sdmsars estudos que analisam a relacao
entre linguagem-memoria, linguagem-funcdes exeasity memoria-fungdes executivas.
No entanto, de acordo com a revisédo da literatieeteada, ndo foi encontrado um modelo
integrador destas trés funcdes cognitivas, pelosguepresenta a seguir (cf. Figura 5) uma
representacdo esquematica dos processos lingsjstio@sicos e executivos envolvidos na
fluéncia verbal. Esta representacéo, apesar deadiituir um modelger si pretende
ilustrar os varios processos cognitivos observadodluéncia verbal, de acordo com o

referido anteriormente.
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Memodria a Longo-Prazo Memoéria a Curto-Prazo

Memoria Semantica Meméaria Trabalho

Sistema Semanti Ansa
z f K \ _‘_» Fonoldgica
ou
Buffer
fonoldgico

Central
Executivi

| |

| |

o - |
FoLneg(Ilc'():gico Orlgsg;g?ico i I
) |

]

Controlo Executivo:

Antecipacdo, seleccdo de objecti

p?nificagéo, moitoriza?ilo¢

Impulsc Oraanizacao Tempol

Figura E. Representagdo esquematica dos processos liegajstmnésicos e executi
envolvidos na fluencia verbal.

Assim, quando se procede a uma tarefa de fluéneibal estd-se perante um
processo de producéo de fala que se inicia norsassemantico pela activacdo da memaria

semantica.

De seguida, a organizacdo da informacdo e a adapEa@stratégias adequadas de
seleccdo vao determinar as palavras a serem ewa&adae se encontram armazenadas no
léxico fonologico. ApoOs a seleccao dos fonemas tdaimdes da palavra a ser evocada,
esta informacdo vai ser temporariamente registaglaamsa fonoldgica, ouwbuffer

fonologico, de modo a permitir a sua correcta aldigao.
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No caso de se tratar de tarefas de fluéncia vddveimica, pode ser activado o
léxico ortografico que vai ajudar na seleccédo ddavpas ao nivel do sistema semantico,
uma vez que as palavras pretendidas terdo de copmgdeterminada letra.

De forma a evitar repeticbes, todas as palavrasagls vao sendo registadas na
memoaria a curto-prazo, que interage com o sistemestico no momento da seleccéo das
palavras, entrando em ac¢édo o mecanismo de inidegdesposta.

Apesar de simplista e possivelmente incompletaa espresentacdo esquematica
permite compreender as interaccdes existentes emdr@odria, linguagem e funcbes
executivas. Vejamos, de seguida, a relacdo entes dgncbes cognitivas e as areas
cerebrais especificas. Varios sdo os autores deadisn que a fluéncia verbal depende
fortemente do bom funcionamento dos lobos frontaismporais (Baldo & Shimamura,
1998 citado por Lezak et al., 2004; Carnero etl@99; Junqué & Barroso, 1999; Simdes,
2003). As imagens PET realizadas durante a execdedtarefas de fluéncia verbal
mostraram, efectivamente, uma ampla activacdo drels areas frontais e temporais

(Carnero et al., 1999).

1.4. Funcdes Cognitivas e Areas Cerebrais

O encéfalo € um dos constituintes do sistema nergestral e dele fazem parte o
cérebro, o tronco cerebral e o cerebelo (cf. FigdraPor sua vez, e de um ponto de vista
filogenético, o tronco cerebral e o cérebro sulodini-se em seis partes — Mielencéfalo,
Metencéfalo, Mesencéfalo, Diencéfalo, Rinencéfaldedencéfalo — cada uma delas

constituidas pelas respectivas estruturas (Beaurt@838; Esperanca Pina, 2000a, 2000b).
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ENCEFALO
|
\{ v v
Tronco cerebral Cerebelo Cérebro

v v v v v v

Mielencéfalo Metencéfalo Mesencéfalo eriéfalo Rinencéfalo Telfalo
Bolbo Protuberdncia  Istmo Talamo Sistema Limbico Cortex Cerebral:
Raquidiano Anular Encefélico Hipotalamo Lobo Frontal
Géanglios basais Lobo Temporal

Lobo Parietal
Lobo Occipital

Figura 6. Constituicdo do cérebro e respectivas estrutunabis (Adaptado de Beaumont, 1!
p.28).

Dada a tematica do presente estudo apresentaesgasapuma breve descricdo do
cérebro, especificamente do telencéfalo e do dielicgéuma vez que este representa o
centro onde se integram e se elaboram todas agladiés motoras, cognitivas, sensitivas

e associativas do sistema nervoso (EsperancaZeigab).

Telencéfalo

No que diz respeito ao telencéfalo, este é coiitpor dois hemisférios — o
esquerdo e o direito — que se encontram unidosaapeor uma estrutura localizada na
porcdo média interna — 0 corpo caloso —, cuja forg@nsiste em permitir a troca de
informacdo entre ambos os hemisférios (ibidem). H@misférios cerebrais ndo séo
simétricos, variando quanto ao tamanho (sendadigginte maior o hemisfério esquerdo),
e quanto ao tipo de funcdes que desempenham (JuadBa@rroso, 1999; Portellano,
2005).

Em termos gerais, e para a maior parte dos indigido hemisfério esquerdo é

responsavel por um processamento mais analiticopneiando-se especializado nas
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funcdes linguisticas (compreenséo, producdo delélara e escrita) , na memoria verbal,
no raciocinio matematico e nas actividades motoaasplexas (Portellano, 2005). Ja o
hemisfério direito € responsavel por um processtmedrolistico, encontrando-se
especializado no processamento visuo-espacial cegtero, no controlo da atencéo, na
memoria espacial e nas actividades motoras grqgsdem). Apesar de ndo dominante
para a linguagem, o hemisfério direito detém algurfuacdes linguisticas importantes,
como a prosddia (entoacao da fala, melodia, paass®, outros), a pragmatica (adequacgao
social verbal) e a compreenséo do significado ragtaf das expressdes (Castro Caldas,

2000; Habib, 1998/2000; Junqué & Barroso, 1999; ddega, 2005; Portellano, 2005).

Cada um dos hemisférios cerebrais encontra-seidtivigbr quatro lobos — frontal,
temporal, parietal e occipital - constituindo-seims as divisbes funcionais do cortex

cerebral (Beaumont, 1983; Esperanca Pina, 20008p2®ortellano, 2005).

Primariamente, associados as tarefas de fluéncibalveestdo, como referido

anteriormente, os lobos frontal e temporal.

O lobo frontal localiza-se na zona mais anterioccéebro encontrando-se limitado
na face externa posterior pelo rego de Rolandofaca externa inferior pelo rego de
Silvius e na face interna pelo rego caloso-marg{&aperanca Pina, 2000b; Portellano,
2005). E possivel identificar quatro areas fundmmaste lobo: o cortex motor primario e
0 cOrtex pré-motor, responsaveis pelo controlo atzts/idades motoras; o cortex pré-
frontal, responsavel pelas funcbes executivas, pElmportamento social e pela
personalidade; e a area de Broca, localizada eralatente no hemisfério esquerdo e

responsavel pela linguagem expressiva (Portel20@5).

Por conseguinte, lesbes no lobo frontal podemfariemo desempenho em provas
de fluéncia verbal uma vez que se verifica uma migéo da atencdo, da memoaria de

trabalho, da memdria a longo-prazo, da produtivadaetbal, da flexibilidade cognitiva, da
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inibicdo, da perseveracdo, da espontaneidade aiclativa (Crowe, 1998, citado por
Simdes, 2003; Damasio, 2003).

Vérios estudos referem ainda que o lobo frontalesitp interfere de forma mais
significativa no desempenho de tarefas de fluéwerdal, nomeadamente em tarefas de
fluéncia fonémica, do que o lobo frontal direitag(e Tucha et al., 1999, citado por
Simdes, 2003). No entanto, ainda pouco se sabeaadas regifes frontais mais criticas
associadas a este tipo de tarefas (Walsh, 1988oqitor Simdes, 2003).

Relativamente ao lobo temporal, este enconttaesgizado na zona média inferior
do cérebro, sendo os seus limites o rego de Sihausce externa e interna superiores e 0
rego perpendicular na face externa e interna posgsr (Esperanca Pina, 2000b;
Portellano, 2005). As principais funcfes cerebiisbuidas ao lobo temporal sdo o
processamento sensorial de estimulos auditivosuomolucdo de Heschl), a linguagem
compreensiva (area de Wernicke localizada unileerste no hemisfério esquerdo) e a
memoria a curto e longo prazos (Portellano, 2005).

Estudos no ambito da imagiologia tém demonstradoaguarefas de fluéncia verbal
semantica estdo mais dependentes dos lobos tespdoaique dos lobos frontais,
verificando-se o contrario no caso da fluéncia &eftnémica (Martin, Wiggs, LaLonde &
Mack, 1994; Troyer et al.,, 1998a, citado por Sim@303). O comprometimento da
memoria semantica, localizada no lobo tempordectd-se na diminuicdo de desempenho

neste tipo de provas (Simdes, 2003).

Diencéfalo

O diencéfalo é constituido por estruturas subaigtjdocalizadas na profundidade do
cortex cerebral, nomeadamente, o talamo, o hipotala os ganglios basais (Beaumont,

1983). Estas estruturas representam o centro ddagdg enddcrina e participam na
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regulacédo dos diferentes niveis de alerta, daasautonomas, da actividade emocional
e motivacional e das actividades motoras extrapif@is) entre outras (Beaumont, 1983;
Portellano, 2005).

O talamo constitui uma importante estrutura sulmartesponsavel pelo registo da
informacé&o sensorial e pelo controlo da actividad¢ora, estando ao cargo do hipotalamo
a regulacdo do comportamento (Beaumont, 1983). &gligs basais, por sua vez,
estabelecem varias conexdes com as outras essrsiaorticais (tdlamo e hipotalamo),
com o sistema limbico (rinencéfalo) e com o cortexebral (nomeadamente o lobo
frontal), sendo a sua funcao a regulacdo das datles motoras voluntarias e automaticas
(Beaumont, 1983; Gazzaniga & Heatherton, 2003/2004)

Os ganglios basais incluem a substancia negra @m®s estriados, sendo estes
ultimos formados pelo nucleo caudado, pelo globlidpée pelo putamen (Beaumont,
1983; Esperanca Pina, 2000b; Portellano, 2005).

Estas estruturas subcorticais sintetizam neuratigssres especificos, sendo de
destacar, para este estudo, a dopamina. Estas&rata-um neurotransmissor sintetizado
por neurdnios localizados na substancia negra,qu@s terminacdes se encontram nos
corpos estriados dos ganglios basais (Guyton & edl7; Ostrosky-Solis, 2000; Pinheiro,
2002). A perda destes neurdnios vai originar undaig&o de dopamina, dando origem a
alteracbes de funcionamento nas estruturas enwslvglrgindo, consequentemente,
problemas motores bem como disfun¢cées a nivel tdo foontal (Habib, 1998/2000;
Ostrosky-Solis, 2000; Pinheiro, 2002).

A disfuncdo do lobo frontal surge devido as poumagexdes que sdo estabelecidas
entre ele, o corpo estriado e o sistema limbicoa w®z que estas estruturas estao
funcionalmente diminuidas por alteracdes no ciocdds ganglios basais (Bosboom et al.,

2004; Castro Caldas, 2003; Lezak et al., 2004el&Webb, 2001).
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II. DOENCA DE PARKINSON

2.1. Definigéo e Caracterizagéo

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegdsaeprogressiva que se
caracteriza por problemas motores, devido a unfargido do sistema extrapiramidal, e
por rigidez muscular (Greenstein & Greenstein, 200fata-se de uma doenca que resulta
de uma perturbacdo do Sistema Nervoso Central,val subcortical, causada pela
destruicdo das células nervosas dos ganglios lagatsgura 6). Consequentemente a esta
perda de neurdnios dopaminérgicos na substanci@a,negpserva-se uma reducao
significativa, de cerca de 80%, de dopamina (Ab&renan, 2002; Bjarkam & Sorensen,
2004; Bosboom et al., 2004; Carr & Shepherd, 2008gué & Barroso, 1999; Lezak et
al., 2004; Ostrosky-Solis, 2000; Pinheiro, 2002),qoe leva ao aparecimento dos
problemas motores que caracterizam a doenca e guseeem no vasto leque das

Perturbacdes do Movimento (Pinheiro, 2002).

CORTEX

?

ESPINAL
MEDULA
= Corpos Estriado|s— ¢
MUSCULOS
Via GANGLIOS
Dopaminérgicpa BASAIS

Substancia Negr
(dopamina)

Figura 7. Localizacdo das alteracdes fisioldgicas na Dodedaarkinson (adaptado de
Greenstein & Greenstein, 2000, p. 371).
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A DP foi descrita, pela primeira vez, em 1817, pames Parkinson, no livro que
intitulou An Essay on Shaking PaJsy no qual identificou alteracdes motoras espadfi
que alguns doentes manifestavam, nomeadamenterteemsituacédo de repouso, lentidao
de movimentos, rigidez muscular e postura inclinaaa a frente (citado por Lezak et al.,
2004). Estas alteracdes permanecem ainda noseallage como os principais sintomas da
DP. Assim, a DP caracteriza-se por (A. Liebermafp22 American Psychiatric
Association, Manual de diagnéstico e estatisticapaturbacdes mentaisDSM-IV-TR
2000/2002; Carr & Shepherd, 2003; Junqué & Barrth869; Klockgether, 2004; Lezak et
al., 2004; Lima, 2003; Love & Webb, 2001; Pentla®dd)3; Pinheiro, 2002; Spar & Rue,
1998; Tulving & Craik, 2000):

- Tremor: este € um dos primeiros sintomas e afaataa fase inicial, a méo e/ou
0 pé de um dos lados do corpo. Na DP é comum mtrestar associado ao repouso;

- Rigidez: é causada por um aumento involuntariagétis muscular, afectando
todos os musculos;

- Acinésia: dificuldade em iniciar e realizar detaratlos movimentos;

-> Bradicinésia: corresponde a uma lentiddo de maviose

- Instabilidade postural e perturbacdes da marcha:egtao relacionadas com as
limitacGes acima descritas, bem como a constamtepegio de que se vai cair. Os doentes
apresentam dificuldades em iniciar a marcha, nfas, vez iniciada, tém dificuldade em
parar. Nos estadios mais avancados da DP os dopatesn apresentar o chamado
freezing isto &, ficam como que “colados” ao chdo, ndseguindo dar qualquer passo.

Estes cinco sintomas constituem os sinais cardidaisDP, que permitem o
diagnostico da doenca (Lima, 2003). No entantalpEmente a estes sinais existem uma
série de sintomas clinicos secundarios que se ganoomssociados a DP. Dos varios que

podem surgir destacam-se (Carr & Shepherd, 2008giFee 2003; Klockgether, 2004;
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Lima, 2003; Pentland, 2003; Pinheiro, 2002):

- AlteracBes na degluticdo: nomeadamente a distdgi@o a acinésia faringea,
gue, por consequéncia, leva a sialorreia (excessali/a);

- Alteracbes da miccdo: destacando-se a nicturigpplairia e, por vezes, a
incontinéncia urinaria,

- Alteragfes intestinais: devidas a reduzida acd motora e a medicacao
antiparkinsonica;

- Hipotensédo ortoestatica: surge como consequéncictal da medicacéo
antiparkinsonica e corresponde a uma queda dosegalte presséao arterial que induz
sintomas como a fadiga, a palidez, a sudoreseyramée sincope, entre outros.

Tratando-se de uma doenga degenerativa, a progréss&intomas manifesta-se de
forma gradual. Em 1967, Hoehn e Yahr (citado past&& Ferreira, 2003) estabeleceram
cinco estadios evolutivos da DP tendo em conta avidmde dos sinais cardinais
apresentados, sendo eles:

- Estadio 0: auséncia de sinais da doenca;

- Estadio I: doencga unilateral;

- Estadio Il: doenca bilateral com ou sem sinaiaiax

- Estadio lll: doenca bilateral ligeira a moderadam instabilidade postural,

sendo o doente fisicamente independente;

- Estadio IV: doenca marcada, com possibilidadsedmanter em pé ou de andar,

mas o doente torna-se dependente nas actividadedadeiaria;

- Estadio V: o doente necessita de cadeira de madéisa acamado e € totalmente

dependente.

O tratamento para a DP depende da idade da pessasstado da doenca e da

gravidade dos sintomas (Sampaio, 2003). A terag@ufirmacoldgica concede um
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tratamento sintomatico, mas néo produz a sua Bumadiro, 2002).

Entre os varios medicamentos para a DP, a Leveélapanais usado e é aquele que
tem apresentado melhores resultados (Agid et @87,1citado por Carr & Sherpherd,
2003; Pinheiro, 2003). Este medicamento actua mebog@ de forma a compensar a
dopamina em falta, produzindo, deste modo, umaasiignificativo dos sintomas (Lezak et
al., 2004). Contudo, apo6s dois a trés anos de tmmtnuada de Levedopa, os efeitos do
farmaco vao diminuindo, necessitando o doente deeatar as doses para obter os
mesmos beneficios (Carr & Shepherd, 2003; KloclagetR004; Lezak et al., 2004;
Pentland, 2003; Pinheiro, 2002; Sim&es-Ribeiro,320& nesta altura que surgem as
primeiras flutuacbes motoras simples devido a cdu@cdo de accdo do farmaco, que
progressivamente se vao transformando em flutuaggii@plexas, que se caracterizam por

serem imprevisiveis e independentes da toma dedbpae(Simdes-Ribeiro, 2003).
As flutuacbes motoras podem ser de quatro tipesd&s-Ribeiro, 2003):

- Acinésia matinal: trata-se do primeiro tipo detdagdo que os doentes
normalmente apresentam e corresponde ao apareoimergintomas parkinsénicos apos

uma noite sem a toma de Levedopa,

- Fendmenowearing-off encurtamento da duracdo de accdo do farmaco,

aparecendo os sintomas mais cedo do que o qualseziperar, apos a toma de Levedopa;

- Respostalelayed ondesde a toma do farmaco até a melhoria dos sastondo
surgindo periodos cada vez maiores. Por vezes, padgr respostano-on que se

caracterizam por uma auséncia de melhoria climpéa a toma de Levedopa;

- Fendmenoon-off periodos em que ha resposta terapéutica e melitms
sintomas (fasen), que alternam com periodos em que surge umamaisensonica (fase

off), com intensos sintomas motores (sinais cardinaisD#), sensitivos (dores e
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parestesias), clinicos (taquicardia, sudacdo) equgdricos (panico, depressao,
alucinacoes).

Para além da Levedopa, existem outros farmacos micee,sendo tdo eficazes,
produzem efeitos satisfatorios na sintomatologikipaonica (Pentland, 2003; Pinheiro,
2002; Sampaio, 2003). Entre eles destacam-se asistay® dopaminérgicos (como a
Bromocriptina® e Pergolide®), os anticolinérgicosorio o Biperideno® e o0
Triexifenidil®), a amantadina (agente antiviral coattividade dopaminérgica) e a
selegilina (inibidor irreversivel da monoaminoxidasom provavel efeito neuroprotector)
(Klockgether, 2004; Lezak et al., 2004; Pinhei@)2, Sampaio, 2003).

Paralelamente ao tratamento farmacoldgico, os deardm DP sdo aconselhados a
fazer sessdes de fisioterapia (para manter a flieleile, a postura e o equilibrio) e de
fonoaudiologia (para ajudar a fala e a deglutiga)ter uma orientacdo nutricional (Carr

& Shepherd, 2003; Pentland, 2003; Pinheiro, 2002).

2.2. Aspectos Epidemioldgicos e Etiolégicos

Nos ultimos anos tem-se observado uma crescenteypacao relativamente ao
envelhecimento da populacdo mundial e, muito pdaimente, da populacdo europeia
(Freire & Ferreira, 2003). Os numeros apontam pana triplicacdo da populagcdo com
mais de 60 anos, desde a segunda metade do sée.pftXyé-se que, em 2050, esta atinja
um numero idéntico a de jovens (ibidem). Em Poitugasegundo a Direccdo-Geral da
Seguranca Social, da Familia e da Crianca (2004), nvanter-se a tendéncia de
crescimento da populacdo com mais de 65 anos,astorse um aumento de 16% em
2000, para 31% em 2050.

Ora, tal fendmeno crescente de envelhecimentafigasto pelo simultdneo declinio

da natalidade e da mortalidade, acarreta uma dérmteracbes na propria sociedade, a
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comecar, desde logo, pela deterioracdo da saudec(l@p-Geral da Seguranca Social, da
Familia e da Crianca, 2004; Freire & Ferreira, 30{#que todas as doencas associadas a

idade surgem em maior nimero e nestas se incléd.a D

Actualmente, estima-se que a nivel mundial a D&jaepresente em cerca de 1 a 2
pessoas por cada mil (Carr & Stepherd, 2003; JugBérroso, 1999; Lezak et al., 2004;
Pentland, 2003). E interessante referir que seredaema maior prevaléncia de DP na
Europa e América do Norte, comparativamente comub®s paises, assinalando-se uma
reduzida prevaléncia de DP na China e na Africai(€& Ferreira, 2003; Tanner, 1989,
citado por Carr & Stepherd, 2003). Apesar da péna@h de DP aumentar com a idade, o
seu pico maximo de incidéncia ocorre entre os 50 anos, ocorrendo muito raramente
em pessoas jovens, com idade inferior a 40 anas &atepherd, 2003; Freire & Ferreira,
2003; Junqué & Barroso, 1999; Lezak et al., 20@tlend, 2003; Pinheiro, 2002 ).

Relativamente a incidéncia por sexo, 0s estudoslespolégicos ndo sé&o
conclusivos. De facto, alguns referem que nao exidiferencas significativas quanto a
ocorréncia de DP entre os sexos masculino e femiiMarsden, 1994, citado por Carr &
Stepherd, 2003; Tanner, 1992, citado por Lezak.e®2@04), enquanto outros apontam
para uma maior ocorréncia de DP nas pessoas darssesaulino (Diamond et al., 1990,
citado por Lezak et al., 2004; Marion, 2001, citapdo Freire & Ferreira, 2003; Pentland,

2003).

Estes estudos epidemioldogicos dao a conhecer angdmeda doenca a nivel
mundial, permitindo assim a criacdo de condicdesada pais para se dar uma resposta

adequada e eficaz as pessoas que dela padecem.

No que diz respeito a etiologia da DP, esta perpwranda desconhecida nao

reunindo o consenso da comunidade cientifica. Agaantores sugerem que a DP,
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principalmente a de aparecimento precoce, é derargenética, dado que cerca de 15% a
25% da populacdo com DP tém um parente proximo aamoeenca (Costa & Ferreira,
2003; Lezak et al., 2004; Marsden, 1990, citado @arr & Shepherd, 2003; Pinheiro,

2002; Tanner et al., 1990, citado por Schapirag4200

Ja outros autores sugerem que o aparecimento de dBEve a presenca de factores
ambientais capazes de a desencadear (Koller el 98(, citado por Schapira, 2004;
Tanner, 1989, citado por Carr & Shepherd, 2003).eRléncias a favor desta ultima
hipotese encontram-se no facto de a DP ter sideritlepela primeira vez em Inglaterra,
durante a Revolucédo Industrial, apds o contacto pomdutos industriais toxicos (e.g.,
Malaspina, 2002, citado por Carr & Shepherd, 2083%im, os defensores desta hipotese
sugerem a existéncia de determinadas substangi@ado ambiente que despoletam a
doenca, nomeadamente a MPTP (1-metil-4-fenil-162&raidropiridina), uma toxina
descoberta nos anos 80 do século passado, cajydude todos os sintomas motores da
DP (Koller et al., 1990, citado por Schapira, 20@4theiro, 2002; Rajput, 1992, citado por

Lezak et al., 2003; Tanner, 1989, citado por Ca8h&pherd, 2003).

A importancia dos factores ambientais no despolidadP € igualmente salientado
por Park e colaboradores (2005), num estudo quBzaesam sobre as profissbes
potencialmente geradores de risco para o desemamo de doencas neurodegenerativas.
Através da andlise de certiddes de O6bito, os autmlentificaram as profissbes e/ou
ocupacdes de 115 182 pessoas que tiveram doengasiegenerativas, 33 678 (29%) das
quais com DP. Apesar de algumas limitacbes metgamd, concluiram que todas as
ocupacdes que envolviam o0 manuseamento de prodatasos (e.g., agricultor,
cabeleireiro, dentista, veterinario, controladorde produtos toxicos, cientistas)

constituiam um factor de risco acrescido, o quealaofavor da hipétese ambiental.

Para além destas duas hipGteses sobre as caudaB, da& ainda uma terceira
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posicdo que engloba as duas perspectivas anteramesiderando a existéncia de uma
interaccao entre factores genéticos e factoresemtads que induzem a doenca (Junqué &
Barroso, 1999). Nesta perspectiva, a DP tera unmgeraor genética que podera ser

precipitada na presenca de factores ambientais.

2.3. Consequéncias Psicopatologicas

De entre as vérias alteracdes psicologicas quenpsde observadas na DP, destaca-
se a depressao como sendo a mais frequente de tledéecto, cerca de 40 a 50% dos
doentes apresentam depressédo (Carr & Shepherd, 2083nings & Masterman, 1999;
Dubois & Pillon, 1997; Edwards et al., 2002; Konez2001; Lezak et al., 2004; Ostrosky-
Solis, 2000; Pentland, 2003; Pérea-Bartolomé, 208dint-Cyr & Trépanier, 2000;
Sanchéz-Rodriguez, 2002; Schrag, 2004; Stocchiusdr2000; Vieira, 2003; Zgaljardic,

Foldi & Borod, 2004).

A depressao na DP caracteriza-se pela presencpatia, aristeza, altos niveis de
ansiedade, irritabilidade, perda de interesse fagtdlia e amigos, diminuicdo da auto-
estima e de iniciativa, fadiga, dificuldade em dorenelevada ideacao suicida, apesar de
ser rara a sua concretizacado (Edwards et al., 20823k et al., 2004; Ostrosky-Solis,

2000; Pentland, 2003; Sanchéz-Rodriguéz, 2000).

Segundo Edwards e colaboradores (2002), a depressddDP pode ser

etiologicamente explicada de trés formas:

1. Ser resultado do diagnodstico de uma doencacadyue confere incapacidade
motora e alteracdes significativas nas actividaldegida diaria. Trata-se, portanto, de uma
depressao reactiva a um estado fisico geral, allsanga do que acontece com doentes

com outro tipo de patologias cronicas (e.g., dedyedrtrite, acidente vascular cerebral);
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2. Ser consequéncia da medicacdo anti-parkinsofimaedopa, agonistas da
dopamina, anticolinérgicos), uma vez que esta aptasomo efeitos secundarios estados
depressivos, confusdo e alucinacao, entre outnferifhed, 2004). A depressao idiopatica
nao esta convenientemente explorada, dado nao lewdéncias de uma efectiva
influéncia dos farmacos nas alteracbes de humoddestes. Contudo, verifica-se que as
alteracbes dos estados afectivos se encontramoreddas com os periodam-off da
doenca, assinalando-se um acentuado estado depresss doentes em perioduff
(Edwards et al., 2002; Menza, Sage, Cody, & Dumpi$990, citado por Stocchi & Brusa,

2000; Vieira, 2003);

3. Ser consequéncia das alteragcdes neuroanatOmioasroquimicas associadas a
DP, assumindo-se, assim, uma causa endoégena gdapmessao na DP. De facto, e como
referido anteriormente, a DP caracteriza-se por deggeneracao das células nervosas dos
ganglios basais, nomeadamente dos neurénios dopa@icos na substancia negra (A.
Lieberman, 2002; Bjarkam & Sorensen, 2004; Bosbeoral., 2004; Carr & Shepherd,
2003; Junqué & Barroso, 1999; Lezak et al., 20G8tr@3ky-Solis, 2000; Pinheiro, 2002).
Desta forma, os niveis dopaminérgicos na DP erewonge bastante diminuidos, pelo que
a noradrenalina e a serotonina (neurotransmissioteeamente relacionados com a
dopamina) também sofrem alteracbes (Cummings & &fasin, 1999; Edwards et al.,
2002). Ora, estes neurotransmissores tém um papektiante na regulacdo do humor e a
sua disfuncdo vai originar sintomas depressivos aftsiogénicos (Cowen, 1996, citado
por Stocci & Brusa, 2000; Edwards et al., 2002;eGet al., 1996, citado por Cummings &

Masterman, 1999; Korczyn, 2001; Mayeux, 1992, citadr Schrag, 2004).

Esta ultima explicacdo é aquela que tem reunid@rsenso da maior parte dos
investigadores. No estudo realizado por Cummin@®Z1 citado por Stocchi & Brusa,

2000), por exemplo, as alteracdes nas projeccosstona dopaminérgico no lobo frontal
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foram fortemente associados a sintomas depressiWosos estudos (eg., Kiosses,
Alexopoulos & Murphy, 2000; Mayberg et al., 199@ado por Edwards et al., 2002; Ring
et al., 1994, citado por Stocchi & Brusa, 2000) t&nroborado esta ideia, sugerindo que a
depressao se encontra presente em doentes questemifdéfices neuropsicologicos de
predominio frontal, bem como reducdo do metabolisimaortex frontal e do estriado.
Assim, estes resultados sugerem que a hipoactwvidasl corpos estriados, nomeadamente
do ndcleo caudado, e das regibes frontais se eacdréquentemente associada a
sintomatologia depressiva (e.g., Drevets et aB716itado por Kiosses et al., 2000).

Apesar da depressdo se observar muitas vezes na By diagnostico nestes
doentes pode ser complicado, uma vez que o0s sistapeesentados poderdo ser
confundidos com os préprios sintomas da doencap@mcaso da apatia, da lentidao, da
fadiga e dos disturbios de sono, entre outros (Cagsn& Masterman, 1999; Edward et
al., 2002; Friedman & Chou, 2004; Korczyn, 2001eix&4, 2003).

E importante ainda referir que o tratamento daeksio na DP ¢ bastante delicado,
uma vez que muitos dos antidepressivos podem giteraom a medicacao
antiparkinsénica ou tém contra-indicacfes relevapa a DP, tais como: inducao de
alteragbes cognitivas (antidepressivos triciclisbenzodiazepinas devido ao efeito
anticolinérgico), efeito sedativo nos doentes apéti (antidepressivos triciclicos e
benzodiazepinas), efeito estimulante nos doentes aosiedade e ataques de panico
(inibidores selectivos de recaptacdo de serotorink&sRS) (Cummings et al.,, 1999;
Korczyn, 2001; Schrag, 2004, Vieira, 2003).

Apesar destas contra-indicagdes, os estudos @at@mo melhor tratamento a
conceder aos doentes com DP e depressao, sugeewsJ&RS parecem ser 0os mais
indicados, uma vez que ndo exacerbam os efeitdgnpénicos (Feiler, Treves, Laor,

Rabey, & Korczyn, 1994, citado por Korczyn, 2001).
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Para além da depressao existem outras alteraci@esopgas que podem surgir no
decurso da doenca. A ansiedade é outro sintomaeinég que ocorre isoladamente ou
associada aos sintomas depressivos e que podenadtase de tonturas, de taquicardia e
de sudorese, para além de ataques de panico agsay ae nao serem frequentes, causam
grande desconforto (Vieira, 2003).

Decorrente da terapéutica antiparkinsénica ou deaigrépria evolucao da doenca,
podem também surgir quadros psicoticos, predommassl alucinacdes e as ideias
delirantes (Mindham, 2001; Schrag, 2004; Vieird)3®0As alucina¢des sdo normalmente
visuais e, na sua maioria, ndo ameacadoras, podeunias vezes ser acompanhadas de
ideias delirantes, do tipo paranoide (Mindham, 200gira, 2003). O tratamento destas
alteracdes passa por equilibrar a dose do farmatipagkinsénico (caso seja devido a
terapéutica farmacoldgica) ou recorrer a antipgioét atipicos, como a clozapina, que
parecem néo piorar os sintomas motores (Mindha61;28chrag, 2004; Vieira, 2003).

Stojanovic e colaboradores (1997, citado por Sayrt& Trépanier, 2000) referem
ainda que podem surgir, em alguns casos, sintorbasssivo-compulsivos devido a
disfuncdo dos géanglios basais, levando, por comstegua alteracdes a nivel da
personalidade. De facto, estes autores verificajyaealguns doentes apresentam rigidez,
introversao, organizacao e seriedade excessiviggando comportamentos de obsesséo
por detalhes e limpezas. Esta ideia é corroboraddynqué e Barroso (1999) que alegam
que disfungdes a nivel dos circuitos fronto-subicaid originam comportamentos

obsessivo-compulsivos.

2.4. Consequéncias Cognitivas
Charcot e Vulpian, em 1861, afirmaram pela primgga que na DP se verificava
uma perda geral das fungbes mentais, contradizasglm o que James Parkinson referira

anos antes (Carr & Shepherd, 2003; Castro Cald@83;2Korczyn, 2001; Pérea-
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Bartolomé, 2001; Sanchéz-Rodriguez, 2002; Stodsri&sa, 2000).

O comprometimeto anatomofisioldgico da DP, ja des@cima, permite perceber
que as alteracdes cognitivas sdo uma condicao ‘albenque, por isso, fazem parte da
semiologia da propria doenca (Castro Caldas, 2B@Bea-Bartolomé, 2001; Saint-Cyr,
2003, citado por Parrao-Diaz, Chana-Cuevas, Janetias, Kunstmann & Tapia-Nufez,
2005).

De facto, as alteragdes cognitivas caracteristica®P encontram-se relacionadas
com a disfuncdo do lobo frontal, destacando-sesndiee as mais frequentes, as seguintes
(Bosboom et al., 2004; Castro Caldas, 2003; DSM-R/-2000/2002; Dubois & Pillon,
1997; Junqué & Barroso, 1999; Junqué & Jurado, 1R8#czyn, 2001; Kulisevsky et al.,
2000; Lezak et al., 2004; Parrao-Diaz et al., 20®@&ntland, 2003; Stamenovic, Dijuric,
Jolic, Zivadinovic, & Djuric, 2004; Stocci & Brus20P00; Tulving & Craik, 2000):

- Bradifrenia: lentificacdo do pensamento, apatificuddade na utilizacdo de
nogdes previamente aprendidas e défices de atencao;

- Alteracdes de memoria: diminuicdo da memdria dbaiho e dificuldades no
processo de evocacao de memorias antigas, prin@pé nos doentes com idade muito
avancada;

- Alteracdes visuoperceptivas: dificuldades ao nidal orientacdo espacial e
corporal (muito associado as disfuncdes dos génghsais);

- AlteracOes da linguagem: nomeadamente, hipofahmirfuicdo do tom da voz) e
disartria (dificuldades de articulacdo de sonsihjwel da fala, e micrografia a nivel da
escrita,;

- Alteracbes das funcdes executivas: dificuldadeplaaificacdo de estratégias,
sequenciacéo de tarefa complexas e resolucao diemas.

Estas alteracdes podem passar despercebidas easifasais da doenca, mas a

38



A Fluéncia Verbal na Doenca de Parkinson

medida que os sintomas motores se vao agravandcseréo cada vez mais evidentes,
podendo mesmo confluir para um quadro demencialiffLet al., 1991, citado por Lezak

et al., 2004; Sanchez-Rodriguez, 2002).

A deméncia na DP é particularmente frequente, rsagidos estudos referentes a
sua prevaléncia ndao sdo conclusivos, ja que asastas variam entre 4 a 93% (Aarsland,
1996, citado por Bosboom et al., 2004; Dubois &0Ril 1997; Dubois et al., 1991, citado
por Junqué & Barroso, 1999; Lezak et al., 2004;dderg, 2002, citado por Zgaljardic et
al., 2004; Pérea-Bartolomé, 2001; Pirozzolo etl&8l88, citado por Pentland, 2003; Saint-

Cyr & Trépanier, 2000; Stamenovic et al., 2004 ving & Craik, 2000).

Segundo Ostroski-Solis (2000), tal disparidadedtienativas € devida aos diferentes
graus de evolucdo da doenca da populacdo estudadefinicdo de deméncia que é
utilizada, bem como as diferentes técnicas deagéi neuropsicolégica.

Segundo o DSM-IV-TR (2000/2002), 20 a 60% dos tagecom DP apresentam
deméncia, sendo 0s mais idosos e 0s que tém aaleanegstadios mais evoluidos os que
possuem maior probabilidade de a desenvolver.Balse, igualmente que, para além da
idade e do estadio da doenca, ha factores de pm@o desenvolvimento de deméncia,
nomeadamente, o comeco tardio da doenca, a exstéacgraves sintomas motores, a
coexisténcia de depressdo e uma historia famikademéncia (Korczyn, 2001; Pérea-
Bartolomé, 2001; Stocchi & Brusa, 2000; Zgaljareti@l., 2005).

A deméncia na DP é designada de deméncia subt¢odima vez que apresenta
caracteristicas especificas, distintas da demé&uri#cal, como é o caso da Doenca de
Alzheimer (Fisk & Doble, 1992, citado por Carr & eginerd, 2003; Junqué & Barroso,

1999; Lezak et al., 2004) .

O termo “deméncia subcortical” foi utilizado pelanpeira vez por Albert, Feldman

e Willis (1974, citado por Lezak et al., 2004) pseareferirem a um conjunto de alteracdes
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cognitivas que resultam da disfuncdo de estrutaeasbrais subcorticais (Bondi et al.,
1996, citado por Lezak et al., 2004; Tulving & ®r&000).

Assim, os estados demenciais ha DP manifestamlsagevamento das alteracbes
cognitivas, observando-se, entre outros, lentificag pobreza de pensamento com graves
distarbios ao nivel da atencao e concentracaeuttitades acentuadas ou incapacidade em
planear e sequenciar uma tarefa (mesmo as maisesingificuldades na resolucao de
problemas, frequentes perseveracoes, baixa invajatalteracdes visuoperceptivas e
visuoespaciais, défices na memadria de trabalhoreemdria imediata (evocacdo de novos
conteudos), alteracbes na capacidade de aprendizagearcadas dificuldades ao nivel da
linguagem, destacando-se disartria, hipofonia,gdedentoagéo e do ritmo, diminuicdo do
discurso espontaneo e da fluéncia verbal e micfiagfdunqué & Jurado, 1994; Korczyn,
2001; Kulisevsky et al., 2000; Lezak et al., 2004trosky-Solis, 2000; Pérea-Bartolomé,
2001; Stamenovic et al., 2004; Tulving & Craik, 2RO

Alguns autores referem que, devido ao comprometondns géanglios basais, os
sujeitos desenvolvem agramatismo e a producdo stumdio fica diminuida, surgindo
assim quadros afasicos, semelhantes a Afasia d= BRo Lieberman, 2002). Salienta-se,
no entanto, que outros autores defendem que umacaasteristica da deméncia
subcortical € a auséncia de afasia, apraxia, agndsisorientacdo e anasognosia, ao
contrario do que acontece com a deméncia cortiahfnings & Benson, 1984, citado por
Ostrosky-Solis, 2000; Junqué & Barroso, 1999; Jenguurado, 1994; Pérea-Bartolomé,
2001; Tulving & Craik, 2000).

Por ultimo, refira-se que a presenca de depresaémaéondicdo que pode exacerbar
as alteracbes cognitivas, dificultando, deste modbagndstico diferencial de deménesa
depresséo (cf. Anexo A; DSM-IV-TR, 2000/2002; Edéget al., 2002; Jazing, Naarding,

& Eling, 2005; Pérea-Bartolome, 2001).
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2.5. A Fluéncia Verbal na Doenca de Parkinson

Como referido anteriormente (cf. Capitulo ), oelapenho nas provas de fluéncia
verbal depende de fung¢des cognitivas especificaseadamente a linguagem, a memoéria
e as funcdes executivas, que se encontram, dimeciadirectamente, relacionadas com o
bom funcionamento do lobo frontal e das regidesaitcais a ele associadas. Na medida
em que na DP estas regides vao ficando progressitantomprometidas, é possivel
antever que estes doentes vao apresentar difi@ddadrealizacdo destas provas.

De facto, sdo véarios os estudos que tém verificadectivamente, um baixo
desempenho dos sujeitos com DP neste tipo de p(dvaseberman, 2002; Azuma et al.,
2003; Cohen, 1998; Glozman, 1999; Jacobs et &5;1hanshahi, Rowe & Fuller, 2003;
Lange et al., 2003; Levy et al., 2002; Lezak et2004; Monza et al., 2003; Ortiz & Vila,
1990, citado por Sanchéz-Rodriguez, 2002; Ostr&sHiis, 2000; Pérea-Bartolomé, 2001,

Thiel et al., 2003; White et al., 1992, citado pake & Kaszniak, 2000; Zec et al., 1999).

Uma linha de estudos tem procurado avaliar a fiaérerbal em individuos com DP
e com deméncia.

Carnero-Pardo e Lendinez-Gonzalez (1999), por ekenspnduziram um estudo
que teve como objectivo avaliar a utilidade dasvgsode fluéncia verbal semantica na
distincdo da populacdo com e sem deméncia e coxa leacolaridade. Concretamente,
avaliaram 358 sujeitodNE358), dos quais 133 com deméncia e 225 sem quadtiaeacao
cognitiva, numa tarefa de fluéncia verbal seman{maducdo de nomes de animais
durante 1 minuto). Os resultados mostraram um daeseno significativamente menor do
grupo com deméncia do que do grupo de controlos&pde os dois grupos observados
diferirem quanto a idade e a escolaridade (o gagm deméncia era significativamente

mais velho e menos escolarizado), os autores defempie as provas de fluéncia verbal
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semantica permitem distinguir, de forma bastargerse os sujeitos com e sem deméncia.
Um outro estudo que procurou avaliar a fluéncidoakeem sujeitos com DP, com e
sem deméncia, foi o0 de Ramirez-Ruiz e colaborad@@d5). Os autores conduziram um
estudo longitudinal com o objectivo de investigaratteracdes cognitivas e as alteracdes
morfologicas do cérebro nestes sujeitos. Na fasgaindo estudo foram observados 29
sujeitos com DP (13 sem deméncia e 16 com deméacia)fase déollow-up (25 meses
mais tarde) o niumero de sujeitos diminuiu paralll9sem deméncia e 8 com deméncia).
Ambos os grupos séo semelhantes em termos de g@ade,anos de escolaridade, duragéo
e estadio da doenca (estadio Ill na Escala de H&eMahr). De entre as varias provas
administradas, destaca-se a prova de fluéncia vErb@mica, em que foi solicitado aos
sujeitos que, durante 1 minuto, produzissem patainiadas pelas letras F-A-S. No
primeiro momento de avaliacdo (fase inicial do @sfuos resultados mostraram um
desempenho significativamente mais baixo nos sgjeibm deméncia do que nos sujeitos
sem deménciaM= 4,29; SD=3,9 vs.M=8,48; SD=4,0). Na fase déollow-up 0 mesmo
padrdo de resultados foi observado, tendo-se, gdédm disso, registado uma diminuicao
do desempenho em ambos os grup®=3,19; SD= 2,5 vs. M=7,50; SD=3,6,
respectivamente). Apesar das limitacdes deste @shaneadamente o reduzido nimero
de sujeitos e a auséncia de grupo de controlgpdssivel observar uma diminuigdo no
desempenho de todas as provas, incluindo a decflué&erbal, tanto nos doentes com
deméncia como nos doentes sem deméncia, dimineg@oque, segundo 0s autores, se

deve a reducdo da substancia negra observada emmitetdas estruturas cerebrais.

Uma segunda linha de investigacado tem procuradiiaawafluéncia verbal apenas

em sujeitos com DP, mas sem deméncia e deterntia@jua ponto o desempenho nestas

tarefas poderé predizer o desenvolvimento de urdrqudemencial.
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Um desses estudos é o de Jacobs e colaboradofs),(§j@e procuraram analisar
que alteracdes cognitivas estariam associadasaaosspré-clinicos de deméncia em
sujeitos com DP. Os autores conduziram um estudgitialinal em que administraram, a
sujeitos com DP n&o dementes, provas de memoériasiel@acao, de raciocinio abstracto,
de nomeacao, de capacidade construtiva e de fluémcbal fonémica e semantica. O
principal resultado observado foi que o desempemsoduas provas de fluéncia verbal se
encontra significativamente relacionado com a &gkl de deméncia, tendo os autores
concluido que as restantes provas usadas sdoopesdihenos sensiveis de deméncia

subsequente.

No seguimento destas conclusdes, encontra-se doekingitudinal de Azuma e
colaboradores (2003), no qual foram administrades tkstes neuropsicolégicos para
identificar as alteracdes cognitivas que os sigastam DP apresentavam e a sua evolucéo
ao fim de dois anos. Os resultados mostraram n&@uedstes doentes tinham um baixo
desempenho nas provas de fluéncia verbal, comypamante com o grupo de controlo,
como, ao fim de dois anos, se observou um dectigoificativo apenas neste tipo de
provas. Por conseguinte, os autores concluiramaguprovas de fluéncia verbal (em
particular a prova de fluéncia semantica) seriastrumentos sensiveis as alteracdes na DP

e, por isso, bastante uteis.

Um outro estudo realizado com o objectivo de aamlise a diminuicdo de
desempenho nas provas de memodria e de funcdestigascseriam bons preditores de
deméncia em sujeitos com DP foi o de Levy e coktares (2002). Os autores
administraram uma bateria neuropsicoldgica, quduisncprovas de fluéncia verbal
semantica e fonémica, a um grupo de 180 sujeitmsdmméncia e com DP (ibidem). O
tempo que decorreu entre a avaliacao inicialfellow-up foi de 3 anos e 6 meses. No

decorrer deste periodo 29% dos sujeitos desenamiveim quadro demencial, tendo-se
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observado uma diminuicdo de desempenho em todpsoaas (ibidem). Os resultados
observados permitiram concluir que as provas de driambem como as provas de

fluéncia verbal, constituem bons preditores de aeiméem situacdo de DP (ibidem).

No que diz respeito aos varios sindromes parkios8niLangue e colaboradores
(2003) procuraram analisar diferencas entre a D¥adia dos Sistemas Multiplos (ASM)
e a Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), tamdoonta o desempenho de individuos
com estas perturbacbes em testes que avaliam a8elirexecutivas. Concretamente,
foram observados 42 sujeitos com DP, 14 com ASMcd® PSP e 32 sujeitos sem
qualquer perturbacao (grupo controlo). Nenhum dwotigipantes apresentava deméncia.
As provas administradas avaliavam diferentes agpeatas funcdes executivas,
nomeadamente a memoaria de trabalho, visual e valfaléncia verbal e a resolucéo de
problemas. Quanto a fluéncia verbal, foi avaliadang&mica (letreb), a semantica (nomes
de animais) e a alternancia de palavras (nomessigodos e de frutas). Cada uma das
tarefas tinha um tempo limite de dois minutos. Redaente as provas de fluéncia verbal,
apenas o0s sujeitos com DP e com ASM, nédo diferisggnificativamente entre si. O
desempenho destes dois grupos foi inferior quandgparados com o grupo de controlo.
Foram igualmente observadas diferencas signifi@atyuanto ao tipo de fluéncia verbal
entre os sujeitos com DP, com ASM e com PSP, peéoas autores sugeriram que 0S
diferentes tipos de provas de fluéncia verbal pmleser instrumentos sensiveis para o

diagnéstico diferencial entre os varios sindronagipsonicos.

De facto, os estudos que tém analisado o desempa#mlgujeitos com DP em
diferentes tarefas de fluéncia verbal tém sugarida maior dificuldade na fluéncia verbal
semantica do que na fonémica. Assim, no estudoadeFe colaboradores (1998, citado
por Lezak et al., 2004), os sujeitos com DP tivetam desempenho significativamente

mais pobre nas tarefas de fluéncia verbal semamt@ague na fonémica, quando
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comparados com o grupo de controlo. Também o esdaddec e colaboradores (1999)
veio mostrar alguns aspectos interessantes ao rproastabelecer diferencas de
desempenho entre os varios tipos de provas decfu@erbal. Os autores observaram 45
sujeitos com DP (estadios de evolucdo da doenealll) sem deméncia e 45 sujeitos
controlo, em provas de fluéncia verbal fonémic#®{5), semantica (homes de animais, de
rapazes e de Estados americanos) e de palavrasadle (cores e ocupacdes, animais e
Estados, letra C e letra P). Verificou-se, mais wem que a fluéncia verbal se encontra
diminuida nos sujeitos com DP, quando comparada® eojeitos sem qualquer
perturbacdo. Contudo, ndo foram encontradas diasesignificativas entre os dois grupos
no que se refere a fluéncia verbal fonémica. Edaseencas comecam a tornar-se mais
acentuadas e estatisticamente significativas estgrupos quando se considera a fluéncia

verbal semantica e, ainda mais, a fluéncia de pedaalternadas.
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[Il. ESTUDO EMPIRICO

3.1. Justificacdo do Estudo

A investigacdo neuropsicolégica tem demonstradoaguarefas de fluéncia verbal
sao bons indicadores de disfuncéo cerebral, umguweznvolvem processos linguisticos,
mnésicos e executivos (Carnero et al., 1999; Letak., 2004, Simdes, 2003). No caso
especifico da DP, varios estudos tém sugerido 0agus estas tarefas sdo sensiveis a
alteracdes da doenca, como sdo bons preditoresnad@éndia (Azuma et al., 2003; Levy et
al., 2002).

As implicacdes praticas destes resultados sdo meslena medida em que
permitirdo, por parte do profissional de saude genal, e do psicologo, em particular, a
implementacdo de estratégias de prevencdo e devengglo 0 mais precocemente
possivel. Ora, isto € particularmente importantgya as sociedades contemporaneas se
caracterizam por populacdes cada vez mais envdlsee, consequentemente, por uma
crescente incidéncia de patologias associadagla,idamo € o caso da DP.

Neste quadro, torna-se crucial replicar estes teetnd em individuos com DP de
diferentes culturas e de diferentes comunidadeguilticas. No caso especifico de
Portugal, e de acordo com a revisdo da literatbeateada, ndo foram encontrados

estudos que analisassem esta questdo. E nestetoante surge o presente estudo.

3.2. Objectivos

O principal objectivo do presente estudo consiatavaliacdo da fluéncia verbal em
individuos que se encontram nos estadios iniceidDi (estadios Il e IlI).

Os objectivos especificos séo:

- avaliar o desempenho de individuos com DP emawrde fluéncia verbal fonémica

e semantica;
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- analisar a existéncia de repeticoes de palaveasstarefas de fluéncia verbal
fonémica e semantica;
- avaliar se 0 desempenho dos individuos com DPprags de fluéncia verbal

fonémica e semantica difere consoante o estadévalacdo em que estes se encontrem.

3.3. Variaveis
No presente estudo foram consideradas as seguariéseis:
» variaveis independentes: Doenca de Parkinson eigsté Evolugcéo da
Doenca de Parkinson (estadios Il e Ill)
e varidveis dependentes: Fluéncia Verbal Total, Hi#&nVerbal

Fonémica e Fluéncia Verbal Semantica.

3.4. Hipobteses

De acordo com a revisdo da literatura efectuadanfoevantadas as seguintes
hipoteses:

Hipotese 1 — Os sujeitos com DP apresentam um g@esdra mais baixo na
Fluéncia Verbal Total, do que os sujeitos sem DPL{aberman, 2002; Azuma et al.,
2003; Cohen, 1998; Glozman, 1999; Jacobs et @5;1hanshahi et al., 2003; Lange et
al., 2003; Levy et al., 2002; Lezak et al., 2004nda et al., 2003; Ostrosky-Solis, 2000;
Pérea-Bartolomé, 2001; Thiel et al., 2003; Zed.e.899);

Hipotese 2 — Os sujeitos com DP e que se encomtoastadio Il tém uma menor
Fluéncia Verbal Total do que os sujeitos com DP spiencontram no Estadio Il (Lima,
2003);

Hipotese 3 — N&o ha diferencas a nivel da Fluéweeal Fonémica entre os

sujeitos com DP e sem DP (Zec et al., 1999);
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Hipotese 4 — Os sujeitos com DP apresentam um maimero de repeticbes nas
provas de fluéncia verbal fonémica do que os sgaib grupo sem DP (Ostrosky-Solis,

2000);

Hipotese 5 — Os sujeitos com DP e que se encomtoaistadio Il tém uma menor
Fluéncia Verbal Fonémica do que os sujeitos comgD® se encontram no Estadio Il

(Lima, 2003);

Hipotese 6 — Os sujeitos com DP apresentam umadiu®erbal Semantica mais

baixa do que os sujeitos sem DP (Fama et al., 19980 por Lezak et al., 2004);

Hipotese 7 — Os sujeitos com DP apresentam um maimero de repeticbes nas
provas de fluéncia verbal semantica do que ostesjdb grupo sem DP (Ostrosky-Solis,

2000).

Hipdtese 8 - Os sujeitos com DP e que se encomtmaBstadio Il tém uma menor
Fluéncia Verbal Semantica do que os sujeitos congqid se encontram no Estadio

(Lima, 2003);

Hipdtese 9 — Nos sujeitos com DP, a Fluéncia Vefomlémica é menor do que a

Fluéncia Verbal Semantica (Zec et al., 1999);

Hipotese 10 — Nos sujeitos sem DP, a Fluéncia Vértyaémica € menor do que a

Fluéncia Verbal Semantica (Zec et al., 1999).

3.5. Método
3.5.1. Participantes

Participaram neste estudo 40 pessoas, de ambosexss £ com idades
compreendidas entre os 47 e os 80 anos, 20 das qoiai DP e os restantes 20 sem

qualquer perturbacéo (grupo de controlo).
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Como se pode ver no Quadro 1, em ambos 0s grupste® @émesmo numero de
sujeitos do sexo feminino e masculino. Os dois gsugncontram-se equilibrados no que
diz respeito a idade, ndo se tendo verificado elifgas estatisticamente significativas entre
ambos {(38) = -0,04;ns). Relativamente a escolaridade, as diferencasdambio se
revelaram estatisticamente significativas, apesarnd grupo de controlo esta ser
ligeiramente superioM = 4,2;DP = 2,10) que no grupo com DRI(= 3,5;DP = 2,86).
Saliente-se, no entanto, a existéncia de 4 inddgdwnalfabetos no grupo com DP e de 1

individuo analfabeto no grupo sem DP.

Quadro 1.
Caracterizacdo da amostra quanto a idade e ao sexo.

n M DP Min. Max. Fem. Masc.
Com DP 20 69,2 7,1 50 78 7 13
Controlo 20 69,3 8,5 47 80 7 13

Nenhum dos participantes deste estudo apresengtodebgnitivo. No que diz
respeito aos niveis de ansiedade e de depressadordin encontradas diferencas
significativas entre os grupos (ansiedar88) = 0,70;ns depresséaot(38) = -0,11;ns

respectivamente; cf. Quadro 2).

Quadro 2.
Caracterizacdo da amostra quanto ao estado meMMS$E), a ansiedade e a depressao.

Gruno MMSE Ansiedade Depresséao
P M (DP) M (DP) M (DP)
Com DP 25,2 (4,0) 10,2 (4,1) 7.3 (2,5)
Controlo 26,6 (3,0) 9,3 (3,5) 7,5 (3,2)
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Quanto a profisséo, verificou-se que 15 sujeitogmpo com DP e 12 do grupo de

controlo encontravam-se reformados, estando aantestainda a exercer a sua profissao.

No que diz respeito especificamente ao grupo comebfé € constituido por sujeitos
gue apresentaram, em média, 9,7 anos de diagndsirgal = 9,7;DP = 9,3;Min. = 2;
Max. = 34), encontrando-se 11 sujeitos no estadiool$ eestantes 9 no estadio Ill, tendo

em conta a Escala de Hoehn e Yahr.

3.5.2. Instrumentos

Para a seleccao dos participantes foi utilizadoioi-Mental State Examination —
MMSE (Folstein, Folstein & McHugs, 1975, adaptapaaduguesa de Guerreiro, 1998) e a
Escala de Ansiedade e Depresséao Clinica (Zigmo&ahdith, 1983, adaptacdo portuguesa

de Baltar & Ribeiro, 1999).

O MMSE é uma mini-bateria que visa discriminar afeigos com e sem defeito
cognitivo, tendo como objectivo a deteccdo de adfies cognitivas, e ndo o
estabelecimento de qualquer diagndstico ou exgorageuropsicologica (Guerreiro,
1998). E apontado como tendo defeito cognitivosigitos que obtiverem pontuacées

iguais ou inferiores a:
= 15, se forem analfabetos;
= 22, se tiverem entre 1 a 11 anos de escolaridade;
= 27, se tiverem escolaridade superior a 11 anos.

O MMSE é constituido pelas seguintes provas: @@, retencao, atencao, célculo,
evocacao, linguagem e habilidade construtiva. Relaente as qualidades psicométricas,
o MMSE apresentou bons indices de sensibilidada, paontexto portugués (Guerreiro,

1998).
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A Escala de Ansiedade e Depressédo Clinica visatengdo de valores relativos a
sintomatologia ansiosa e depressiva sendo couwstingr um total de 14 afirmacdes, com
quatro possibilidades de resposta numa grelhaliigert, obtendo-se pontuacdes para a
depressdo e para a ansiedade (maximo de 21 em. dadaptudo das qualidades
psicométricas mostrou boa fidelidade e razoavetiadé (Silva, Ribeiro & Cardoso, néo
publicado).

A caracterizacdo da amostra foi efectuada atraeéandha ficha de caracterizacao
(dados sociodemograficos e clinicos) elaborada pagteito, constituida pelos seguintes
itens: sexo, idade, estado civil, escolaridadefigg@o e problemas de saude. Aos sujeitos
com Doenca de Parkinson foram adicionados os seguitens: anos de diagnoéstico da
Doencga de Parkinson e estadiamento da doencanekao?B).

Para a avaliacdo da fluéncia verbal (cf. AnexodZarh utilizadas provas de fluéncia
verbal seméantica (homes de animais, nomes de Eessagigos de comer) e fonémica
(palavras comecadas pBt por R e porM). Para cada categoria foi dado um minuto,

durante o qual o sujeito teria de proferir o maxuegalavras possivel.

3.5.3. Procedimento

Para a realizacdo do presente trabalho de invedbgti solicitada autorizacédo a
Comisséo de Etica do Hospital S. Sebastido (cfxAm, a qual emitiu parecer favoravel
(cf. Anexo E). Os doentes que participaram no estarthm avaliados aquando da sua ida
as sessOes de fisioterapia no referido hospitatarelo-se, assim, o deslocamento
propositado para esse fim.

Depois de fornecidas todas as informacgdes necasséra proposto a cada pessoa a
participacédo no estudo e assinado o consentimefaioriado (cf. Anexo F ).

A administragcdo dos instrumentos foi realizada noomsultorio, de forma a
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proporcionar um ambiente propicio a realizacaaai@efas em questao.

A ordem de administracdo dos instrumentos, e réspgastificacéo, foi a seguinte:

1. Ficha de caracterizacéo: as respostas que @sosuem que dar sao relativas a
algo que dominam (dados pessoais), pelo que peardiminuicdo da ansiedade sentida
inerente a um processo de avaliacao;

2. MMSE: devido as caracteristicas da populacadofiaaidosa) esta prova pode
trazer algumas dificuldades, pelo que € aconselbddunistra-la no inicio, enquanto a
pessoa nao se apresenta cansada;

3. Provas de fluéncia verbal (pela seguinte ordeomes de animais; nomes de
pessoas; artigos de comer; lelaletraR; letra M)): foi dada uma pequena instrugcéo a
todos os participantes antes da realizacdo desta,psolicitando-se que dissessem, num
minuto, o maior numero de palavras possiveis, eafes a cada categoria e a cada letra;

4. Escala de ansiedade e depressao clinica: ftiinaala ser administrada pelas
emocdes que pode despoletar (e.g., angustiazajsaemento de ansiedade) e o objectivo
€ poder controlar outras varidveis que poderdaienttiar o desempenho nas provas

anteriores.

3.6. Resultados e Discussao

Para avaliar os efeitos da Doenca de Parkinsonkstialio da Doenga na Fluéncia
Verbal Total, na Fluéncia Verbal Fonémica e na mdigd Verbal Semantica foram
realizados teste$ ao numero de palavras produzidas, sem repeti@mestodas as
condigBes. Foram igualmente realizados tesé&s numeros de repeticbes observadas nos
sujeitos com e sem DP. De forma a evitar o enviestondos resultados, foram excluidas
de todas as analises 0s sujeitos cujos resultadsisuaram dois desvios-padrdo acima ou

abaixo da média total do grupo (o que resultouxctusdo de 1 sujeito do grupo com DP).
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Fluéncia Verbal Total

Como se pode ver no Quadro 3, 0s sujeitos com D&upiram um menor numero
de palavras do que os sujeitos sem DP. Esta dgaremtre os dois grupos foi
estatisticamente significativa(37) = -2,06; p < 0,05), confirmando-se, deste mao

hipotese 1.

Quadro 3.

Médias, e respectivos desvios-padréo, por grupm paFluéncia Verbal Total.

DP (n=19) Controlo1f =20)
M DP M DP
Fluéncia Verbal Total 58,74 20,44 72,90 22,41

Estes resultados corroboram o descrito na liteaatDe facto, os sujeitos com DP
apresentam mais dificuldades nas tarefas de flaérerbal, de uma forma geral, que os
sujeitos sem DP, tal como o observado no estuddedee colaboradores (1999). Esta
dificuldade pode ser explicada pela disfuncédo &lmdes ganglios basais e consequentes

alteracdes de funcionamento do lobo frontal (@gtrosky-Solis, 2000; Pinheiro, 2002).

Relativamente ao grupo com DP, e como se podeo/€@uadro 4, 0s sujeitos que se
encontram no Estadio Il da doenca apresentaram klo@ncia Verbal Total superior,
guando comparados com 0s sujeitos que se encontrdastadio Il da doenca. Contudo,
esta diferenca ndo atingiu significanciél7) = -0,052;n9), pelo que ndo se confirma a

hipotese 2.
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Quadro 4.
Médias, e respectivos desvios-padrao da Fluéncidald otal, por Estadio de Doenca para

o grupo com DP (estadios Il e IlI).

Estadio Il 6 = 10) Estédio 111 1§ =9)
M DP M DP
Fluéncia Verbal Total 58,50 22,99 59,00 18,57

Este resultado contraria o observado por Lima (ROS8 entanto, dado o nimero
reduzido de sujeitos com DP no presente estudoa{®e necessario conduzir futuros

estudos que elucidem esta questéao.

Fluéncia Verbal Fonémica

Se atendermos especificamente a Fluéncia Verbaérkion, verifica-se que 0s
sujeitos com DP apresentam igualmente valores b#x®s que os sujeitos sem DP (cf.
Quadro 5). No entanto, estas diferencas ndo sdarame estatisticamente significativas

(t(37) =-1,87n9).

Quadro 5.

Médias, e respectivos desvios-padréo, por grupoa paFluéncia Verbal Fonémica.

DP (h=19) Controlo 1t =20)
M DP M DP
Fluéncia Verbal Fonémica 16,63 13,60 24,40 12,31

Uma inspecc¢éo aos resultados obtidos permitiuigarifjue os sujeitos analfabetos
(4 do grupo com DP e 1 do sem DP) nao foram capbzesalizar esta tarefa, tendo tido o
valor de zero nesta prova. Assim, foi realizado wegunda andlise ao total de palavras

correctamente produzidas, excluindo-se estes assjeNlesta andlise foi observado o
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mesmo padréo de resultados: os sujeitos com DRativam pior desempenho na Fluéncia
Verbal Fonémica comparativamente aos dos sujedns BP (cf. Quadro 6). Mas mais
uma vez, as diferencas entre os dois grupos nanfastatisticamente significativas

(t(32) = -1,17n9), confirmando-se, assim, a hipdtese 3.

Quadro 6.
Média, e respectivos desvios-padrdo da Fluénciab®eronémica e das repeticdes

observadas nesta tarefa, nos sujeitos com e seneX2Riindo-se os sujeitos analfabetos.

DP (h=15) Controlo 1t = 19)
M DP M DP
Fluéncia Verbal Fonémica 21,07 11,73 25,68 11,19
Repeticbes 0,93 1,1 0,32 0,58

Estes resultados vao ao encontro do descrito mmatlira. Também Zec e
colaboradores (1999) ndo observaram diferencasedentpbenho na tarefa de fluéncia
verbal fonémica entre o grupo com DP e o grupoatéralo. A reduzida escolaridade dos
sujeitos € um factor determinante para este tipoedaltados. Carnero e colaboradores
(1999) mostraram que, de facto, os sujeitos comab@scolaridade tendem a apresentar

valores inferiores a outros grupos normativos idést mas com elevada escolaridade.

Relativamente as repeticdes observadas na Flu€adial Fonémica (cf. Quadro 6),
0s sujeitos com DP apresentaram um maior nimetaside que 0s sujeitos sem DP. As
diferencas entre os grupos foram estatisticamegtefisativas ((32) = 2,11;p < 0,05),
pelo que se confirma a hipotese 4.

Estes resultados vdo de encontro ao descrito emtlira. De facto, este maior
namero de repeticbes dos sujeitos com DP pode astarciado a disfuncdo do lobo

frontal, nomeadamente a alteracdes das funcdesiterasc que impedem uma correcta
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auto-monitorizacdo e inibicdo de resposta (Crow@98]1 citado por Simbes, 2003;
Damasio, 2003).

No que diz respeito somente ao grupo com DP e iexidwos analfabetos, os sujeitos
que se encontram no Estadio Il da doenca apreseataen maior Fluéncia Verbal
Fonémica, que os sujeitos que se encontram noi&dtbda doenca (cf. Quadro 7). No
entanto, e tal como observado na Fluéncia VerbaalTestas diferengas ndo foram

significativas {(13) = 0,67; ns). Rejeita-se, assim, a hipétese 5.

Quadro 7.
Médias, e respectivos desvios-padrao da Fluéncrdald-onémica, por Estadio de Doenca

para o grupo com DP (estadios Il e Ill).

Estadio Il 6=7) Estadio 11l ( =8)
M DP M DP
Fluéncia Verbal Fonémica 23,29 12,24 19,13 11,73

Fluéncia Verbal Semantica

Como se pode ver no Quadro 8, a Fluéncia VerbahSgra é inferior nos sujeitos
com DP, quando comparados com os sujeitos sem DRtudb, as diferencas entre os
grupos nédo foram estatisticamente significativé®/j = -1,75; ns), ndo se confirmando a

hipotese 6.

Quadro 8.
Médias, e respectivos desvios-padrao da Fluéncia aleBemantica e das repeticdes observadas

nesta tarefa, nos sujeitos com e sem DP.

DP (h=19) Controlo 1t = 20)

M DP M DP
Fluéncia Verbal Seméantica 42,11 10,47 48,50 12,19
Repeticbes 1,32 1,29 0,75 0,71
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Segundo o estudo de Zec e colaboradores (1999ampe na fluéncia verbal
fonémica ndo existirem diferencas entre o grupo @fne o grupo de controlo, tais
diferencas tornam-se marcadas quando se tratai@acih verbal semantica. No presente
estudo, estas diferencas nédo foram observadas pogeedever-se ao tamanho reduzido da

amostra.

As repeticdes na Fluéncia Verbal Seméantica forasfepdas em maior numero pelos
sujeitos com DP do que pelos sujeitos sem DP (ghd@® 8). Porém, as diferencas entre
0S grupos nao atingiram significancté3y) = 1,70;ns), rejeitando-se, por isso, a hipbtese
7.

Ao contrario dos resultados obtidos, a literatgpeeializada sugere que os sujeitos
com DP tendem a perserverar nas tarefas de fluéeckeml, devido as alteragbes das
funcBes executivas, inerentes a disfuncao dastestsusubcorticais (Crowe, 1998, citado
por Simbes, 2003; Damasio, 2003). Os resultadadasbho presente estudo poderdo ser
atribuidos ao facto de os sujeitos se encontrasnestadios iniciais da doenca, ndo se
verificando uma efectiva diferenca entre os grupds.entanto, e dado o tamanho da

amostra, esta questao deve ser investigada enogugatudos.

Reportando somente aos sujeitos com DP, a Flu&eeizal Semantica foi superior
nos sujeitos que se encontram no Estadio || daggge@mmparativamente com 0s sujeitos
que se encontram no Estadio Ill da doenca (cf. @uad No entanto, mais uma vez, estas
diferencas nao se revelaram estatisticamente isigtivas {((17) = 0,40;n9), rejeitando-se,

por conseguinte, a hipétese 8.
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Quadro 9.
Médias, e respectivos desvios-padrao da Fluéncibalé&Semantica, por Estadio de Doenca

para o grupo com DP (estadios Il e llI).

Estadio Il 6 = 10) Estédio 111 1§ =9)
M DP M DP
Fluéncia Verbal Semantica 42,20 12,26 42,00 8,80

Tal como referido acima, a literatura mostra queedida que a DP evolui, a fluéncia
verbal diminui devido ao comprometimento de vaeatuturas corticais e subcorticais
(Ostrosky-Solis, 2000; Pinheiro, 2002). No presezgudo, isto ndo se observa, 0 que

pode dever-se as razdes ja anteriormente apreasntad

Fluéncia Verbal Fonémica e Seméantica nos Sujeitas € sem DP

Como é possivel verificar nos Quadros 6 e 8, arf€iaé/erbal Fonémica é inferior a
Fluéncia Verbal Seméantica, quer para o grupo comdder para o grupo sem DP. Em
ambos os grupos, estas diferencas foram estatigida significativas (grupo com DP:
t(18) = 17,54p < 0,01; grupo sem DR(19) = 17,79p < 0,01). Deste modo, confirmam-
se as hipoteses 9 e 10.

Estes resultados foram observados noutros estusilzados quer com grupos
clinicos quer com grupos normativos (e.g., Famal.et1998, citado por Lezak et al.,
2004). As diferengas de desempenho devem-se, adbret maior dificuldade de busca e
de recuperacao de palavras iniciadas por determilesit,, uma vez que esta tarefa exige a

necessidade de explorar mais subconjuntos de cetegSimdes, 2003).
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como principal objectivaliar a fluéncia verbal em
sujeitos com DP, sem deméncia e em estadios midaidoenca (homeadamente, 0s
estadios Il e Ill). Neste sentido, foram observados grupos de 20 sujeitos cada, um
com DP e outro sem DP ou qualquer outra perturbagémlogica. Os participantes ndo
apresentavam defeito cognitivo, nem diferiam quantdveis de ansiedade e depressao.
A idade e escolaridade reveleram-se semelhantea® emhbos os grupos. Foram
administradas trés provas de fluéncia verbal sedozéiftomes de pessgasomes de
animaise artigos de comgre trés provas de fluéncia verbal fonémica (Ie&ds, M).

Os resultados obtidos, de uma forma geral, evidesti que 0s sujeitos com DP
apresentam uma Fluéncia Verbal Total inferior aogites sem doenca, sendo as
diferencas entre ambos 0s grupos estatisticamigmiéiGativas.

No que diz respeito a Fluéncia Verbal Fonémicaessiltados ndo evidenciaram
diferencas entre os grupos, o mesmo ndo acontecamtoas repeticdes proferidas,
verificando-se diferencas significativas entre apgr com DP e o grupo sem DP
(apresentando mais repeticdes o grupo com DP).

Também a nivel da Fluéncia Verbal Semantica, nénfmbservadas diferencas de
desempenho entre os dois grupos. Ao nivel dasigépstdurante a prova de fluéncia
verbal semantica, estas ocorreram em maior numeso smjeitos com DP, quando
comparados com o0s sujeitos sem DP, ndo tendo smlogntanto, significativas as
diferencas entre os grupos.

No que diz respeito ao grupo com DP, ndo se vardim quaisquer diferencas

estatisticamente significativas entre os Estadias Ill para a Fluéncia Verbal Total, a
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Fluéncia Verbal Fonémica e a Fluéncia Verbal Seicgnt

Estes resultados estdo, em parte, de acordo cateratura. De facto, a fluéncia
verbal encontra-se, de uma forma geral, diminuios sujeitos com DP. Contudo, os
resultados obtidos ndo permitem ter uma percepgacia sobre este aspecto, uma vez
que existem poucas diferencas efectivas entre jegosucom e sem DP. O facto dos
primeiros se encontrarem em estadios iniciais @&agkp podera ser uma factor relevante
a ter em conta para esta proximidade entre os grugo entanto, dado o numero
reduzido da amostra, torna-se importante elucistar aspecto em estudos futuros.

Um outro aspecto importante a considerar é a aiss@adnformacao relativamente
a medicacao antiparkinsénica que os sujeitos conedddvam a efectuar e as respectivas
doses diarias. Tendo em conta que esta medicag@lnzomelhoria da sintomatologia
parkinsonica, 0s sujeitos irdo apresentar, consgegoente, um melhor desempenho nas
tarefas de fluéncia verbal, caso tenham estadefettb da mesma.

Para além disto, é de referir que a reduzida esdatle dos sujeitos de ambos os
grupos podera constituir um factor que facilitecaiga diferenciacdo no desempenho de
tarefas de fluéncia verbal.

Desta forma, as provas de fluéncia verbal podegiosensiveis a deterioracéo
cognitiva, conforme € defendido em varios estudgs, Carnero et al., 1999). Contudo, os
resultados do presente estudo indicam que, na@asdntal deterioracdo, os sujeitos com
DP em estadios iniciais ndo apresentam efectivasagbes a este nivel.

Seria de especial interesse a realizacdo de fuastoslos nesta area para elucidar
melhor determinados aspectos, nomeadamente, canfggna fluéncia verbal se encontra
realmente diminuida em sujeitos com DP, sem dem@gnaona vez que nao ficou claro

esse aspecto neste estudo.

Paralelamente, seria importante realizar um esttgitudinal que apresentasse as
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variacbes de desempenho nas provas de fluéncialv€&aso se verificasse que a DP
estava associada a diminuicdo desta capacidadedecfo de palavras isoladas, tornar-
se-ia pertinente a realizacdo de um programa gteegnitivo, centrado nesta alteracao,

de forma a minimizar os efeitos e a retardar o maxypossivel a instalacdo do problema.
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Anexo A

Diagnéstico Diferencial entre
Deméncia e Depresséo na
Doenca de Parkinson



Diagnéstico Diferencial entre Deméncia e Depressdama Doenca de Parkinson

(DSM-IV-TR, 2000/2002, p.153, 163)

Deméncia na DP

Depresséao

Lentificacdo motora;
Lentificacdo cognitiva;
Dificuldades de
concentracao;
Disfuncéo executiva;

Défices de memboria.

Critérios de Diagnéstico

Presente, pelo menos, cinco dos
seguintes:

Humor depressivo;

Diminuicdo do interesse ou do
prazer nas actividades;

Perda de peso;

Insénia ou hipersoénia;

Agitacé ou lentificac&o
psicomotora;

Fadiga ou perda de energia;
Sentimentos de desvalorizagéo;
Diminuicdo da capacidade de
pensamento ou de concentracao;
Pensamentos recorrentes acerca

da morte.

Histéria de declinio das

Estado Pré-mérbido funcdes cognitivas

Declinio cognitivo abrupto

Avaliacdo do inicio da perturbacao;

Sequéncia temporal dos sintomas cognitivos e/otedspos;

Factores a considerar para

Evolucéo da doenca;

estabelecer o diagndstico

Historia familiar;

Resposta ao tratamento farmacoldgico.




Anexo B

Ficha de Caracterizacio
dos Participantes



FICHA DE CARACTERIZACAO

Sexo: Feminino [ Masculind_
Idade: anos
Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Problemas de saude:Ndo [
sim U Quais?

Ha quanto tempo foi diagnosticado DP:

Escala de Hoehn e Yard: | [ "l "l v V[l

Observagoes:

Data: / /2005



Anexo C

Provas de Fluéncia Verbal



Provas de Fluéncia Verbal

Diga o maior numero de palavras que conseguir pada uma das seguintes

categorias:

Animais

1. 13.
2. 8 14.
3. 15.
4. 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.
Nomes de pessoas

1. 13.
2. 8 14.
3. 15.
4. 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.
Artigos de comer

1. 7 13.
2. 8 14.
3. 15.
4. 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.




Diga o maior numero de palavras que conseguir cadascpelas seguintes letras:

Letra P

1. 13.
2. 8 14.
3. 15.
4, 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.
Letra R

1. 13.
2. 14.
3. 15.
4, 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.
Letra M

1. 13.
2. 8 14.
3. 15.
4, 10. 16.
5. 11. 17.
6. 12. 18.




Anexo D

Pedido de Autorizagfio para a
Realizagiio do Estudo a
Comisséo de Etica do Hospital S. Sebastido



Exmo. Sr. Presidente da Comiss&o de Etica do HdpiSebastizo:

Sou uma aluna do 5° ano do curso de Psicologidlniaersidade Fernando Pessoa
(UFP) que, para efeitos de obtencdo do grau decii@da, necessito realizar um trabalho
de investigacdo empirica.

Na medida em que me encontro a estagiar no Labiraté Neuropsicologia deste
hospital, sob a orientagédo da Dr.2 Joana Paisamgsle realizar o trabalho supra citado no
dominio da Doenca de Parkinson. Este estudo, aderpela Prof. Doutora Inés Gomes,
da UFP, tem como principal objectivo avaliar a fici& verbal de pessoas com esta
patologia.

Neste sentido, venho por este meio solicitar azdQ&éo para a realizacdo deste
trabalho de investigacdo neste hospital, nomeadanmara a recolha dos dados junto
destes doentes aquando da sua vinda a sessOeptigdpia (prevenindo-se, deste modo,
um deslocamento propositado ao hospital para iesfe f

Junto anexo o formulario de consentimento informadoprovas de fluéncia verbal,
bem como o parecer da minha orientadora.

Agradecendo toda a atencédo e cooperacao dispersgadagito para apresentar os

meus respeitosos cumprimentos.

Santa Maria da Feira, 23 de Fevereiro de 2005

(Joana Ramalhdo Santos)



Anexo E

Deferimento da Comissdo de Ktica
do Hospital S. Sebastiao ao Pedido
de Realizacdo do Estudo



Anexo F

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

Aceito participar no presente estudo relativo aliagao da fluéncia verbal em
pessoas com Doenca de Parkinson, isto porque toonéiecimento dos objectivos e do
que tenho de fazer para nele participar. Fui estldm sobre todos os aspectos que
considero importantes e as perguntas que cologuamf respondidas. Fui informado
acerca do direito de recusar participar e de quéenha recusa nao tera consequéncias para
mim. Foi ainda salvaguardado que todos os dadosreansrecolhidos serdo para uso

exclusivo da investigacéo e que sera mantido oianabo.

Assinatura:

Data: / /




