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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é um dos disttrbios do movimento mais frequentes na
populacio e pode causar altera¢des cognitivas, que incluem prejuizos nas fungoes exe-
cutivas e na linguagem. A estimulacdo cerebral profunda (DBS) é uma das formas de
tratamento disponiveis no sistema de satde, sendo a testagem neuropsicolégica um
requisito pré-operatorio de pacientes candidatos a cirurgia. Esse trabalho refere-se a
um programa de extensdo com a proposta de realizar a avaliacdo neuropsicolégica dos
pacientes atendidos no ambulatério de Distirbios do Movimento da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, candidatos a cirurgia DBS, tragando o perfil neuropsi-
colégico desses pacientes e relacionando os resultados com um indicador biolégico da
doenga (Transportador da Dopamina Estriatal). Ressalta-se o cardter interdisciplinar
do programa e o fato de envolver estratégias de ensino, pesquisa e extensio.
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Neuropsychological evaluation of patients with Parkinson's disease candidates for Deep
Brain Stimulation surgery

ABSTRACT

The Parkinson's Disease (PD) is considered a neurodegenerative disease very prevalent
in the elderly population of all the world and involves language and executives dys-
functions. The deep brain stimulation (DBS) is a kind of treatment and the preope-
rative evaluation for DBS surgery includes criteria related to age, neuropsychological
and neuropsychiatric disorders and comorbidity. This work refers to a program with
the proposal to do the neuropsychological evaluation of patients from the Movement
Disorders Center of the Santa Casa de Porto Alegre, candidates for DBS surgery. The-
se results allow the description of psychological and neuropsychological profile of po-
pulation Parkinson's disease treated at this hospital before the surgery. The data this
research contribute to the team to assess the best clinical procedure to be adopted and
improve the interdisciplinary treatment of each patient evaluated. This program in-
volves teaching strategies, research and extension.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é um dos distirbios do movimento mais encon-
trados na populacéo idosa, representando até 2/3 dos pacientes que visitam os grandes
centros de distirbios do movimento em todo o mundo. A prevaléncia da DP tem sido
estimada entre 85 e 187 casos por 100000 pessoas e a incapacidade funcional produzida
pela doenca é comparavel a causada pelos acidentes vasculares encefalicos (TOSTA,
2010). O diagnéstico desta enfermidade neurodegenerativa é estabelecido basicamente
pelo quadro clinico caracteristico, sem a necessidade de utiliza¢do de exames comple-
mentares para tal. Os sintomas cardinais da DP sdo: tremor de repouso, bradicinesia,
rigidez muscular e instabilidade postural. A presenca de dois destes sinais acima des-
critos permite o diagnéstico de Parkinsonismo, sendo o Parkinsonismo Primario ou
Idiopatico (DP) a causa mais frequente. Outros autores acrescentam também os sinais
como a postura fletida do pescoco, tronco e membros e a presenca de bloqueio motor
(freezing), no entanto nao sao considerados como sintomas principais (PEARCE,1994).

A DP é definida patologicamente pela perda progressiva dos neurénios dopa-
minérgicos na pars compacta da substancia negra e por aciimulo de agregados proteicos
citoplasmaticos conhecidos por corpos de Lewy nos neurénios remanescentes (PEAR-
CE, 1994). Entretanto, outras estruturas cerebrais também sao comumente afetadas,
como locus ceruleus, area tegmentar ventral e nicleo dorsal do vago. Clinicamente, a
DP é caracterizada pelos sinais motores de bradicinesia, tremor de repouso, rigidez
muscular e instabilidade postural (TEIVE, 1998). Outras caracteristicas como o ini-
cio gradual e a assimetria dos sinais motores, bem como uma boa resposta as drogas
dopaminérgicas, reforcam o diagnéstico de DP. No entanto, além dos distirbios do
movimento, a DP tem uma série de alteracdes cognitivas e emocionais, que agravam
muito o quadro geral do paciente e sua qualidade de vida. Citem-se como exemplos, as
alteracdes da memédria, linguagem, capacidade visuoespacial e fun¢des executivas. A
DP é uma patologia neurodegenerativa muito comum na populacio idosa brasileira, é
a segunda com maior niimero de casos, segundo Barbosa et al. (2006), sendo por vezes
subdiagnosticada e subtratada em razdo da dificuldade dos pacientes terem acesso a
uma avalia¢do neuropsicolégica de carater interdisciplinar.

Durante muito tempo, a estrutura funcional dos processos psicolégicos na ati-
vidade humana, como percepcao e memoria, a atividade intelectual, a fala, a acdo e o
movimento foram descritos de maneira abstrata, em termos puramente mentais, sendo
descri¢des baseadas na percepciao (LURIA, 1981). Entretanto, estudos sobre o funcio-
namento do cérebro foram criando novas teorias sobre a relacao de funcao cerebral e
atividade mental. A neuropsicologia é a ciéncia que estuda a relagdo entre o cérebro e
o comportamento humano. Como area especifica de estudo, tem um desenvolvimento
recente, embora sua fundamentacéo cientifica seja resultante de varias décadas de co-
nhecimento e investigacao.

Segundo Cunha (1993), inicialmente, a avaliacdo neuropsicolégica pretendia
chegar a identificacao e localizacao de lesdes cerebrais focais. Atualmente, baseia-se na
localizagao dindmica de fungdes, tendo por objetivo a investigacido das funcdes corti-
cais superiores, como, por exemplo, atencdo, a memoria, a linguagem, entre outras. A
neuropsicologia entende a participacio do cérebro como um todo, no qual as areas sao
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interdependentes e se relacionam, depende da integragao de seus componentes para de-
sempenhar uma fun¢iao (LURIA, 1981). O principal enfoque da neuropsicologia é o de-
senvolvimento de uma ciéncia do comportamento humano baseada no funcionamento
do cérebro. Dessa maneira, sabe-se que, a partir do conhecimento do desenvolvimento
e funcionamento normal do cérebro, pode-se compreender altera¢des cerebrais, como
no caso de disfung¢des cognitivas e do comportamento resultante de lesdes, doencas ou
desenvolvimento anormal do cérebro.

Dentre as areas mais relevantes estao as fungdes executivas (FE), que sao pro-
cessos responsaveis por guiar, direcionar e manejar fungdes cognitivas, emocionais e
comportamentais, particularmente durante resolucdo de problemas novos e ativos.
Pela definicao classica de Lezak (1995), as funcdes executivas “consistem daquelas ca-
pacidades mentais que possibilitam a uma pessoa se engajar com sucesso num compor-
tamento com propdésito, independente, auténomo, eficaz e socialmente adaptado”.

Fungdes mentais superiores como planejamento, flexibilidade cognitiva, velo-
cidade de processamento de informac¢des, meméria de trabalho, controle inibitério,
iniciacdo da acdo e autorregulacio sao atribuidos ao conceito de FE por diversos auto-
res (ANDERSON, 2002; MALLOY-DINIZ, 2008). Embora néo exista consenso entre
os pesquisadores acerca de quais fungdes mentais superiores sdo atribuidas a FE, as
capacidades de controle inibitério, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e pla-
nejamento sdo as mais frequentemente relacionadas a esse conceito (CAPOVILLA,
2007). O controle inibitério consiste na habilidade de inibir respostas automaticas do-
minantes ou prepotentes. Ja a flexibilidade cognitiva envolve a capacidade de alternar
o curso das ac¢des ou pensamento de acordo com a demanda do ambiente. A meméria
de trabalho corresponde a habilidade de monitorar informagées recebidas em funcao
da tarefa e da capacidade de atualizagao adequada da informagao, substituindo infor-
macao irrelevante antiga por novas e relevantes a tarefa. Essas func¢des permitem que
o sujeito determine metas, trace estratégias para cumpri-las, execute e adapte essas
estratégias conforme as demandas do ambiente mesmo por longos periodos (BURGES

e ALDEMAR, 2004).

Aspectos fundamentais das FE parecem ser executados pelos lobos frontais do
cérebro, mais precisamente o lobo pré-frontal. O cértex pré-frontal estabelece conexaes
difusas e reciprocas com quase todas as regides corticais sensitivas e motoras e com al-
gumas regides subcorticais como nucleos da base e talamo (GAZZANIGA, 2006). O
cortex frontal, no periodo do nascimento, esta incompleto, alcan¢ando sua maturidade
na adolescéncia, o que resulta numa capacidade limitada das fun¢des executivas frente
as demandas do ambiente nesse periodo.

Na DP, as fungdes cognitivas como memoria, fun¢des executivas e visuo-espa-
ciais podem apresentar déficits ja em fase inicial da doenga As fung¢des executivas sio
descritas como as mais frequentemente afetadas, em torno de 30% dos casos (MELO,

2007).

Considerando a grande prevaléncia das alterac¢des cognitivas e o crescente in-
teresse por tratamentos que atendam os mais diversos aspectos da DP, existe um au-
mento na demanda de avalia¢do neuropsicolégica nos centros de atendimentos desses
pacientes. O tratamento clinico pode envolver medicacdes, cirurgias especificas ou
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ambos, a indicacao de qual procedimento é o mais adequado para cada caso depende
de uma avaliacao detalhada do paciente (LIMA, 2008).

A indicacdo dos procedimentos terapéuticos em doentes com DP é baseada na
condigao clinica do doente e na expressdo da doenca frente aos tratamentos medica-
mentosos e de reabilita¢do. O tratamento neurocirdrgico deve ser considerado quando
a terapia medicamentosa é ineficaz ou ndo tolerada ou gera adversidades nos doentes
em que as manifestacdes da DP sdo incapacitantes e condigdes fisicas estejam nor-
malizados e as condigdes cognitivas e mentais nio sejam comprometidas a ponto de

capacita-los a participar de programas educacionais (TEIXEIRA, 2004).
METODOLOGIA

O objetivo do programa ¢é realizar avalia¢ao neuropsicolégica do portador de
DP, paciente do Ambulatério de Distiirbios do Movimento do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, com a finalidade de verificar a indica¢ao de tratamento
cirdrgico. Além disso, é objetivo do projeto avaliar o perfil cognitivo e neuropsicolégico
dos pacientes atendidos no ambulatério de modo a acompanhar a evolucao dos casos.
Especificamente, busca-se identificar alteragdes cognitivas que possam impedir o pa-
ciente de participar de programas educacionais pos-cirurgicos e também identificar os
casos de pacientes com alteragdes cognitivas graves que sejam contraindicados para
procedimento neurocirirgico. Por fim, é objetivo do programa é discutir de forma in-
terdisciplinar as alternativas de tratamento preconizadas para cada paciente avaliado.

Todos os pacientes acompanhados no ambulatério de Distirbios do Movimento
e que preencham os critérios de inclusao sao convidados a participar do programa. Es-
ses critérios sdo: Apresentar diagnéstico de DP por cinco anos ou mais, ser alfabetiza-
do, ndo possuir déficit cognitivo grave ou deméncia, verificado pelo teste Mini Exame

do estado Mental (MEEM).
Os pacientes serdao avaliados por meio dos seguintes instrumentos:

* Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (CHHAVES e IZQUIERDO, 1992):
Desde sua publicagdo em 1975 por Folstein e colaboradores, o MMSE tornou-se um
importante instrumento de triagem cognitiva, sendo aquele mais amplamente utili-
zado em todo o mundo. O objetivo principal do instrumento é avaliar um conjunto
de funcdes cognitivas especificas, de forma rapida e inicial. Também serve como uma
escala global de avaliacdo das funcdes cognitivas. A escala é simples de usar e pode
ser facilmente administrada em 5-10 minutos (ALMEIDA, 1998). E constituido por
onze tarefas agrupadas em sete categorias, responsaveis por avaliar func¢des cognitivas
especificas. Avalia a orientacdo espacial e temporal, memoéria imediata e de evocacgdo,
calculo, linguagem-nomeagéo, repeti¢cdo, compreensio e aten¢io. O escore do MEEM
pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos, sendo considerado
deméncia quando o escore é de até 24 pontos para nivel de escolaridade acima de 4 anos
e 17 pontos para nivel de escolaridade de até 4 anos.

* Teste Wisconsin de Classifica¢ao de Cartas (WSCT) (CUNHA et al., 2005): O
WCST - Wisconsin Card Sorting Test - foi muitas vezes considerado como padrio ouro
das provas que se propde avaliar func¢des executivas. Foi desenvolvido por Heaton e
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colaboradores (1993) e tem adaptacio e padronizagio brasileira. Investiga o comporta-
mento executivo, especificamente: flexibilidade e planejamento; capacidade de racioci-
nio abstrato; capacidade de alterar estratégias cognitivas como reacdo a mudancas do
meio externo e desenvolver e manter uma estratégia apropriada da solugio de proble-
mas. O teste é composto por dois conjuntos de 64 cartas cada e quatro cartas-estimulo
que devem ser associadas em sequéncia conforme cor, forma e nimero. Esse instrumen-
to de avaliacdo é capaz de oferecer uma medida vialida e confidvel sobre desempenho
executivo real dos sujeitos a ele submetidos.

* Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (MEMORIA, 2012; NASREDDINE,
2005): O MoCA foi concebido como um instrumento breve de avalia¢iao do Déficit Cog-
nitivo Ligeiro. Este instrumento avalia oito diferentes dominios cognitivos: atengio
e concentracio, fun¢des executivas, meméria, linguagem, capacidades visuoconstru-
tivas, capacidade de abstra¢ao, calculo e orientacao. E constituido por um protocolo
de uma pagina, cujo tempo de aplicacao é de aproximadamente 10 minutos, e por um
manual onde sdo explicitadas as instrugdes para a administracao das provas e definido,
de modo objetivo, o sistema de cotacio do desempenho nos itens. Com uma pontuacgio
maxima de 30 (pontos), contemplando diversas tarefas em cada dominio cognitivo. No
conjunto de itens que constituem este instrumento estdo incluidas 5 das 6 tarefas mais
frequentemente usadas no rastreio da deméncia. O MoCA tem sido considerado como
um teste de rastreio cognitivo privilegiado uma vez que constitui um método eficaz
para rastrear o Déficit Cognitivo Ligeiro e distingui-lo do perfil cognitivo de idosos com
funcdo cognitiva intacta, estando em boa posi¢do para se impor, uma vez que recolhe
a informacao necessaria através de um instrumento de rastreio eficaz e pratico.

* Bateria de Avalia¢ao Frontal (FAB) (DUBOIS et al., 2000; BEATO, 2007):
A Baterial de Avalia¢dao Frontal (FAB) é um instrumento de avaliag¢do das funcdes
dependentes do lobo frontal, composto por 6 itens aplicados em aproximadamente 10
minutos. £ um instrumento de triagem destinado a avaliag¢do das fungdes executivas
frontais, tanto em seus componentes executivos quanto motores em um Unico instru-
mento Predominantemente, prejuizos nas funcdes executivas sao avaliados através
dos seguintes construtos: formac¢ao conceitual, fluéncia verbal, flexibilidade mental,
programacgido motora, tendéncia a distra¢ao controle inibitério e autonomia. O teste
apresenta boas propriedades psicométricas, validade de construto e de critério.

* Escalas Beck para avaliagdo humor (CUNHA, 2001): O Inventario de De-
pressdo de Beck é provavelmente a medida de autoavalia¢do de depressio mais am-
plamente usada tanto em pesquisa como na clinica, tendo sido traduzido para varios
idiomas e validado em diferentes paises. A escala original consiste de 21 itens, incluin-
do sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensagio de culpa, sensagao de
punicao, autodepreciagio, autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilida-
de, retragdo social, indecisao, distor¢ao da imagem corporal, inibi¢ao para o trabalho,
distarbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica, di-
minui¢ao de libido. As Escalas de Beck tiveram sua versao traduzida e validada para a
realidade brasileira (CUNHA, 2001) com permissao de The Psychological Corporation,
U.S.A. por Jurema Alcides Cunha. Estas consistem de quatro escalas que mensuram
sintomas de ansiedade, depressio, desesperanca e ideagdo suicida. Cabe destacar que
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o instrumento apresenta evidéncias de validade para a populacao adulta brasileira. A
classificacio da intensidade da depressdo varia entre depressdo minima (0-9), depres-
sdo leve (10-16), depressdo moderada (17-29) e depressdo severa (30-63).

* Bateria Fatorial de Personalidade (NUNES, HUTZ ¢ NUNES, 2008): A Ba-
teria Fatorial de Personalidade — BFP é um instrumento psicolégico construido para a
avaliacdo da personalidade a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), que
inclui as dimensoes Extroversao, Socializacao, Realizacdo, Neuroticismo e Abertura
para novas experiéncias. Entre seus fatores, avalia tragos tais como vulnerabilidade
ao sofrimento, passividade, instabilidade, nivel de comunica¢do, dinamismo — asserti-
vidade, competéncia, ponderacao, extroversio, nivel de comunica¢io, empenho, rea-
lizacao, busca por novidade, entre outros. Com apenas 126 itens e aplicagao realizada
em aproximadamente 30 minutos, o instrumento objetiva avaliar adultos a partir do
Ensino Médio de todas as regides brasileiras.

Essas caracteristicas diferenciam a BFP de outros instrumentos para a ava-
liagao da personalidade desenvolvidos em outros paises e adaptados para o Brasil. A
BFP ja possui estudos de precisdo, estudos de evidéncias de validade de construto,
concorrente e de critério, os quais estdo documentados no manual técnico para aplica-
¢do. IFaz-se necessario ressaltar que o BFP é uma versdo moderna e atual dos modelos
gerados pelas teorias de traco.

* Teste de Fluéncia Verbal - Categoria FA.S. (SPREEN e STRAUSS, 1998): Ve-
rifica a existéncia de prejuizo de memdria semantica e nas estratégias de busca relacio-
nada a func¢ao executiva. A Categoria F.A.S. investiga fluéncia verbal fonética. Os exer-
cicios de producao controlada de palavras semanticas e fonéticas, sdo bons indicativos
de expressdo verbal, fun¢do essa relacionada ao hemisfério dominante. Na aplicacdo
da EA.S. solicita-se que o paciente liste objetos cujos nomes iniciem, respectivamente,
pelas letras F, A, S, tendo um minuto para cada letra. O Teste de Fluéncia Verbal tem
sido considerado um teste de atengio seletiva, pois implica a selecdo de estimulos-alvo
dentre diversos estimulos disponiveis. De fato, evidéncias de validade baseadas na re-
lagdo com outras variaveis foram descritas por Montiel (2005), o qual encontrou corre-
lacoes entre o Teste de Fluéncia Verbal FAS e os testes de atencao.

* Teste de Fluéncia Verbal Semantica-Categoria Animais. (BRUCKI, 2004):
Verifica a existéncia de prejuizo de memoéria semantica e nas estratégias de busca re-
lacionada a fun¢ido executiva. Esse teste investiga fluéncia verbal seméntica . Os exer-
cicios de producao controlada de palavras semanticas e fonéticas, sdo bons indicativos
de expressdo verbal, fun¢do essa relacionada ao hemisfério dominante. Na aplicacdo
do Teste Fluéncia Verbal-Categoria Animais, solicita-se que o individuo gere o maior
numero possivel de palavras de uma determinada categoria semantica, como Animais,
tendo um minuto para realizar a tarefa. O Teste de Fluéncia Verbal tem sido consi-
derado um teste de atencao seletiva, pois implica a selecdo de estimulos-alvo dentre
diversos estimulos disponiveis. De fato, a prova de fluéncia verbal fornece informacdes
acerca da capacidade de armazenamento do sistema de memoéria semantica, da habili-
dade de recuperar a informacao guardada na memoria e do processamento das funcoes
executivas, especialmente, aquelas através da capacidade de organizar o pensamento e
as estratégias utilizadas para a busca de palavras.
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* Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39) (COSTA et al., 2006.): O PDQ-
39 é composto por 39 questdes distribuidas em oito dominios: mobilidade (dez itens);
atividades de vida diaria (seis itens); bem-estar emocional (seis itens); suporte social
(trés itens);desconforto corporal (trés itens); estigma (quatro itens); cognicio (quatro
itens); e comunicagdo (trés itens). Cada item pode ser respondido segundo cinco respos-
tas predeterminadas, sendo elas: nunca; raramente; algumas vezes; frequentemente;
e sempre. A pontuagéo de cada item varia de zero a quatro pontos, e sua pontuaqﬁo
total de zero a cem pontos, em que o menor escore reflete maior qualidade de vida. O
PDQ-39 é uma escala cuja traducao para o portugués do Brasil foi realizada na Health
Services Research Unit ( Department of Public Health and Primary Care, University of
Oxford) em 2005, sendo um instrumento de facil aplicacdo que vem sendo largamente
usada em pesquisas sobre a qualidade de vida dos individuos com a DP.

* Escala de Sono da Doenca de Parkinson (PDSS) (MARGIS et al., 2009): A
PDSS (29) é uma escala de 15 itens que avaliam uma variedade de distirbios do sono
comumente associados a DP. Os pacientes marcam as respostas sobre seu sono na ul-
tima semana em uma escala analégica visual que varia de sempre (0) a nunca (10) ou
de péssimo (0) a excelente (10). Escores baixos na PDSS devem levar o clinico a inves-
tigar causas de distirbios do sono na DP como apneia obstrutiva do sono, transtorno
comportamental do sono REM, pernas inquietas, sonoléncia excessiva diurna ou outra
condi¢do que esteja afetando a qualidade do sono do paciente. O instrumento ja foi
traduzido e validado internacionalmente e sua validacao também foi realizada no Bra-
sil.

* Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) (FAHN,
ELTON et al., 1987): A Escala Unificada de Avaliacdao da Doenca de Parkinson (Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS) foi criada em 1987 e é amplamente
utilizada para monitorar a progressido da doenca e a eficacia do tratamento medica-
mentoso. Avalia os sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio
do autorrelato e da observacio clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental, comportamento e humor; atividades de vida diaria (AVDs);
explora¢do motora e complicagdes da terapia medicamentosa. A pontuag¢do em cada
item varia de 0 a 4, sendo que o valor maximo indica maior comprometimento pela do-
enca e o minimo, normalidade. Os 14 itens da sec¢do de explora¢do motora (cuja nume-
racdo vaide 18 a 31) foram baseados na verséo original da escala Columbia. A UPDRS
é uma escala confiavel (r-0,96) e valida, o que a qualifica como um método adequado
para a avaliacdo da DP. E a ferramenta padrdo ouro para se avaliar os sintomas, as-
sim como as incapacidades da doenca em ambientes de pesquisa e clinicos (HORTA,

1996).

* Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HOEHN e YAHR,
1967): A Escala de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability Scale), desenvolvida em
1967, é rapida e pratica ao indicar o estado geral do paciente. Em sua forma original,
compreende cinco estagios de classificagao para avaliar a severidade da DP e abrange,
essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o indivi-
duo quanto ao nivel de incapacidade. Os sinais e sintomas incluem instabilidade pos-
tural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os pacientes classificados nos estagios I, 11 e 111
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apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios IV eV
apresentam incapacidade mais grave. Uma versao modificada da HY foi desenvolvida
mais recentemente e inclui estagios intermediarios. A HY é uma escala amplamente
utilizada e aceita para avaliar os estagios da DP. Suas limitages se referem princi-
palmente ao fato de que valoriza mais as altera¢des de equilibrio como marcador de
gravidade da doenga, minimizando a importancia de outras altera¢des motoras e nao
levando em consideragéo os sintomas ndo-motores (GOETZ, 2004).

PROCEDIMENTOS

O trabalho é realizado no Ambulatério de Distirbios do Movimento do Com-
plexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, desde agosto de 2013 e
conta com a anuéncia do responsavel e a participac¢do dos neurologistas. Sabe-se que
o referido hospital é referéncia para tratamento da DP atendendo pacientes de todo
o estado do Rio Grande do Sul. Os atendimentos a esse publico ocorrem uma vez por
semana, no turno da manha, com uma média de 20 atendimentos por turno. Nesse
ambulatorio, os pacientes em tratamento sao convidados a participar do programa. A
avaliag@o neuropsicolégica é sempre realizada em momento posterior a consulta clinica
do paciente com seu neurologista pela psicéloga/professora coordenadora do projeto e/
ou por seus alunos, previamente treinados para tal avaliagao. Os resultados obtidos na
avalia¢do neuropsicolégica sdo discutidos por todos profissionais do ambulatério envol-
vidos no caso em questdo, de modo a se estabelecer em parceria as condutas terapéu-
ticas de cada caso e se definir, a partir de critérios previamente estabelecidos, aqueles
pacientes que tem indicagdo para tratamento neurocirdrgico. Além disso, as avaliagdes
realizadas indicam o perfil neuropsicolégico dos pacientes do ambulatério e permitem
aos profissionais envolvidos acompanhar a evolucao clinica de cada caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme mencionado anteriormente, a DP é definida clinicamente por sinais
motores. Entretanto, sintomas ndo-motores sdo muito frequentes e, por vezes, mais
incapacitantes do que o quadro motor. Esses sintomas, subdiagnosticados e, muitas
vezes, inadequadamente tratados sdo alteragdes referentes a memédria, linguagem, fun-
¢oes executivas e capacidade visuoespacial. Eles pioram a qualidade de vida, dificul-
tam o préprio tratamento do quadro motor e sdo sinais de mau prognéstico. Destaca-
-se (ue esse é justamente o aspecto mais forte do programa, pois muitos pacientes que
teriam indicacdo de fazer tratamento cirirgico para DP dependem de consultas com
neuropsicologos que possam fazer as devidas avaliacdes neuropsicologicas, necessarias
nos procedimentos pré-cirirgicos. Assim, esses usudrios deixam de ter o tratamento
preconizado, caso nio seja possivel uma avaliacdo completa. Em razdo disso, o grupo
de neurologistas do ambulatério colabora com o programa fazendo uma parceria via
universidade, de modo que os pacientes possam ter as avalia¢des realizadas (sem custo)
e o devido encaminhamento terapéutico. Todo o processo é de interesse aos pacientes,
sobretudo, mas também aos professores e alunos que tem ali um rico campo de inter-
vengao e ensino interdisciplinar de fato. Portanto, os dados do programa contribuem
para que os médicos possam avaliar o melhor procedimento clinico a ser adotado para
tratamento da doen(;a, através do preenchimento preciso, por parte do paciente, dos
critérios determinados em protocolo para realizagdo do procedimento neurocirirgico.
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Assim sendo, esse programa de extensao tem um forte carater assistencial, e prima, em
termos de ensino, pela abertura de campo para que os alunos possam realizar ativida-
des de atencao secundaria e terciaria a satide de modo interdisciplinar.
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