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HANDS ON
A Necessidade de Avaliação neuropsicológica para acompa-
nhamento do paciente com Parkinson
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HANDS ON

A consideração de doenças psiconeurológicas como crônicas é recente 
no Brasil. Contudo, as mesmas obedecem aos critérios de classifica-
ção, e ao serem enquadradas nessa nomenclatura passam a fazer parte 
de uma série de políticas públicas voltadas ao envelhecimento popu-
lacional. No Brasil, uma das grandes causas de morte e morbidade são 
as doenças crônicas, em geral elas acompanham os pacientes durante 
anos e prejudicam a qualidade de vida. Parte oriundas da combinação 
a um estilo de vida pouco saudável, essas doenças também são segui-
das de um aumento no uso de medicamentos pela população em geral 
(Veras, 2011). 

A doença de Parkinson é comumente observada pelos tremores nas 
mãos em idosos. Hoje, sabe-se que seus impactos vão além disso, 
impactando em sintomas cognitivos, comportamentais e podendo ter 
comprometimentos motores sérios como períodos em que o paciente 
apresenta tal rigidez que não consegue se mexer. A causa da doença de 
Parkinson (DP) é a degeneração neuronal, observada principalmente na 
substância negra (Barbosa & Charchat-Fichman, 2019). 

A distribuição do número de casos na população é uma preocupação 
adicional em termos de saúde pública, no mundo a prevalência é de 100 
a 150 casos por 100.000 habitantes (Vasconcellos, 2017). Com isso, a 
doença de Parkinson é a segunda doença neurodegenerativa mais co-
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mum, abaixo em número de casos somente para Doença de Alzheimer 
(E Barbosa & Charchat-Fichman, 2019).

Associam-se ao Parkinson casos de depressão e demência. O objetivo 
do Hands On de hoje, é mostrar através de casos de Avaliação Neurop-
sicológica de pacientes com Parkinson e com a literatura a importância 
dessa avaliação, não só para acompanhamentos de reabilitação, mas 
também para orientação de cuidadores, indicação e acompanhamento 
pré e pós cirúrgico. 

Como colaboradora do Serviço de Avaliação Neuropsicológica do Hos-
pital Universitário Antônio Pedro em Niterói, antes da pandemia realiza-
va as Avaliações Neuropsicológicas para o serviço de Neurologia. As 
avaliações se destinavam, sobretudo, para pacientes em que se estu-
dava a viabilidade para a cirurgia de palidotomia. Prevê-se na literatura 
a possibilidade de diversos tipos de tratamento, desde estimulação ele-
tromagnética a cirurgia anteriormente citada nos casos de DP (Vascon-
cellos, 2017).

Ao receber esses pacientes é importante observar se existe perda cog-
nitiva envolvida no caso. Por isso, a nomenclatura originalmente desti-
nada ao Alzheimer, foi importada na classificação de DP. É estabelecido 
então, uma delimitação de Comprometimento Cognitivo Leve e De-
mência nos casos de Parkinson que se refere a um comprometimento 
cognitivo, porém sem perda de funcionalidade. Em uma revisão siste-
mática foram indicados para a discriminação entre Comprometimento 
cognitivo Leve e Demência os seguintes instrumentos: Teste das trilhas 
(TMT) A e B, Bateria de Avaliação Frontal (FAB); Cópia da figura com-
plexa de Rey, Teste de  Aprendizagem de Rey imediato e Span de dígitos 
inverso (Martins Rodrigues et al., 2019).  

O acompanhamento das pessoas diagnosticadas com Parkinson, mas 
sem sinais de perdas cognitivas também deve ser feito, uma vez que o 
aumento da idade, duração e severidade da doença predizem o desen-
volvimento da demência, comparado a pessoas sem diagnóstico de DP, 
a chance do paciente desenvolver demência é seis vezes maior (Mar-
tins Rodrigues et al., 2019).

Torna-se necessário o diagnóstico diferencial e plano de estimulação 
cognitiva, assim como, estratégias de enfrentamento. Anteriormente, 
durante a avaliação os seguintes componentes devem ser avaliados: 
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funções executivas, mais especificamente memória operacional; con-
ceitualização; controle inibitório e flexibilidade cognitiva, por serem es-
sas funções comumente deficitários nos pacientes com tal diagnóstico 
(E Barbosa & Charchat-Fichman, 2019). 

Refletindo sobre os prejuízos em funções executivas e no impacto da 
doença na vida cotidiana, recomenda-se orientar cuidadores e traba-
lhar formas compensatórias as perdas cognitivas. No HUAP, dentro do 
Projeto de Avaliação Neuropsicológica,  acrescenta-se ao laudo alguns 
direcionamentos ao paciente e à família. Alguns desses exemplos são: 
escrever passo a passo de atividades, instalar alarmes, calcular tempo 
de meia vida da medicação e planejar tarefas laborais para o intervalo 
de tempo com menos risco de problemas físicos na execução são práti-
cas simples que aumentam a qualidade de vida dos pacientes. 

A criação de parceria com cônjuges e cuidadores é de vital importância, 
mas antes de estabelecida, é fundamental avaliar a saúde do cuidador. 
Em casais de idosos, mesmo que somente um deles esteja diagnosti-
cado é comum que o outro também não esteja com domínio pleno das 
capacidades cognitivas, com isso se faz necessário outros familiares 
que auxiliem no cuidado. 

Em casos com  maior perda de funcionalidade, torna-se importante fa-
miliares que consigam realizar intervenções, mesmo que não residam 
no mesmo domicílio do paciente. Ou mesmo, contribuir nos cuidados 
diários relacionados à medicação, planejamento financeiro, assuntos 
domésticos, organização da agenda e mesmo questões de autocuida-
do.  

Dessa forma, evidencia-se a relevância da  avaliação neuropsicológi-
ca em indivíduos com Doença de Parkinson, tendo assim uma visão 
integrada do paciente, para além da condição clínica do. A avaliação, 
portanto, amplia-se as testagem e aferição de medidas, refere-se a  um 
processo constituído de instrumentos, métodos e técnicas pensados 
caso a caso com o objetivo para além do  diagnóstico, mas sim de maior 
na qualidade de vida (Urbina, 2007).
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