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RESUMO 
A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo caracterizado por 
desordem do movimento, decorrente da perda de neurônios dopaminérgicos. A 
prevalência da DP aumenta na mesma proporção que cresce a expectativa de vida 
populacional. A Estimulação Cerebral Profunda (ECP) é uma forma de intervenção 
efetiva para pessoas com DP em rápido desenvolvimento ou com complicações 
decorrentes do uso da medicação. Embora a ECP esteja associada à melhora dos 
sintomas motores, há diferentes estudos comparando as funções cognitivas em 
pessoas com ECP antes e depois da cirurgia. Este trabalho é dividido em duas partes. 
A primeira é composta por revisão de literatura, com objetivo de analisar a utilização 
do teste de Stroop em pacientes com ECP. A revisão de literatura evidenciou que os 
resultados do teste de Stroop não estão relacionados com possíveis impactos nas 
funções cognitivas provocados pela ECP. A segunda parte consiste em pesquisa 
survey com o objetivo de analisar a percepção de pessoas com DP, com e sem ECP, 
a respeito do funcionamento cognitivo e comportamental durante a pandemia COVID-
19. Os resultados da pesquisa mostraram que indivíduos com e sem ECP vivenciaram 
o período pandêmico de forma semelhante. O isolamento social não provocou 
agravamento dos sintomas cognitivos e comportamentais em pessoas com ECP. 
 
Palavras-chave: Doença de Parkinson; Estimulação Cerebral Profunda; Funções 

cognitivas; Pandemia COVID-19. 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease characterized by a 
movement disorder resulting from the loss of dopaminergic neurons. The prevalence 
of PD increases in the same proportion as the population's life expectancy. Deep Brain 
Stimulation (DBS) is an effective form of intervention for people with rapidly developing 
PD or with complications resulting from medication use. Although DBS is associated 
with improvement in motor symptoms, there are different studies comparing cognitive 
functions in people with DBS before and after surgery. This work has two parts. The 
first part consists of a literature review, with the objective of analyzing the use of the 
Stroop test in patients with DBS. The literature review showed that the Stroop test 
results are not related to possible impacts on cognitive functions caused by DBS. The 
second part consists of survey research with the aim of analyze the perception of 
people with PD, with and without DBS, regarding cognitive and behavioral functioning 
during the COVID-19 pandemic. The survey results showed that individuals with and 
without DBS experienced the pandemic period in a similar way. Social isolation did not 
cause worsening of cognitive and behavioral symptoms in people with ECP. 

 
Keywords: Parkinson's Disease; Deep Brain Stimulation; Cognitive functions; COVID-
19 pandemic 
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INTRODUÇÃO  
A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo caracterizado 

por desordem do movimento, com sintomas de bradicinesia, tremor de repouso, 

rigidez e instabilidade postural (Teixeira & Cardoso, 2004); além de sintomas não 

motores, como distúrbios do sono, alterações no olfato e sintomas neuropsiquiátricos. 

O diagnóstico da DP é baseado em critérios clínicos e de estudo anátomo-patológico, 

que mostra a perda de neurônios dopaminérgicos (Teixeira & Cardoso, 2004; Cabreira 

& Massano, 2019). A DP afeta principalmente os gânglios da base, conjuntos de 

células nervosas responsáveis por estimular o envio de impulsos nervosos para os 

músculos, através de liberação de dopamina (Alves, 2012). Quando há escassez de 

dopamina, surge hiperatividade do globo pálido e do núcleo subtalâmico, com redução 

na atividade e inibição do movimento (Teixeira & Cardoso, 2004). 

A prevalência da DP ao redor do mundo aumenta na mesma proporção que 

cresce a expectativa de vida populacional. Há cerca de 6,1 milhões de pessoas 

diagnosticadas com a doença (Cabreira & Massano, 2019).   

A estrutura de tratamento da DP é primeiramente baseada na reposição de 

dopamina através do uso da levodopa. Outras medicações também são utilizadas com 

objetivo de impactar a degeneração neuronal, lentificando a progressão da doença 

(Teixeira & Cardoso, 2004). De todo modo, o tratamento medicamentoso produz 

benefícios nos sintomas motores, principalmente nos primeiros anos da doença 

(Alves, 2012). Segundo Alves (2012); Teixeira & Cardoso (2004) após cinco anos do 

início do tratamento, cerca de 50% de pessoas com DP sofrem com a diminuição da 

eficácia do levodopa, além de apresentarem tendência de desenvolver outras 

complicações, incluindo alterações na funcionalidade no dia a dia. 
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A Estimulação Cerebral Profunda (ECP) é uma forma de intervenção efetiva 

para pacientes com DP em rápido desenvolvimento ou que possuem complicações 

decorrentes do uso de medicação, sem melhora dos sintomas motores (Bouwyn et al., 

2016). Na ECP, a estimulação elétrica é realizada através de eletrodo implantado no 

cérebro do paciente e pode ser colocado nas estruturas do núcleo subtalâmico (STN) 

ou no globo pálido interno (GPi) (Negida et al., 2018), além de outros alvos específicos 

a depender da sintomatologia apresentada.  A ECP atua para que ocorra a liberação 

dos neurotransmissores, reativando o efeito dopaminérgico no cérebro (Negida et al., 

2018). 

A ECP tem sido amplamente estudada e utilizada no campo da neurologia, 

principalmente por ser uma intervenção reversível e que pode ser ajustada para cada 

paciente pelo médico neurologista. Embora a cirurgia esteja associada à melhora de 

sintomas motores, diversos estudos compararam as funções cognitivas de pessoas 

com ECP antes e depois dos eletrodos serem implantados.  

De modo geral, os estudos sugerem que o desempenho cognitivo geral de 

pacientes com ECP não é alterado após a cirurgia. No entanto, quando são utilizados 

testes específicos para mensurar habilidades cognitivas, percebe-se piora em funções 

específicas (Klempírová et al., 2007). 

Este trabalho é dividido em duas partes. A primeira parte é composta pelo artigo 

de revisão de literatura “Teste de Stroop para Doença de Parkinson com Estimulação 

Cerebral Profunda: Uma Revisão Sistemática”. O teste de Stroop é um instrumento 

desenvolvido em 1935 e mede atenção seletiva e flexibilidade cognitiva. O teste 

possui 4 etapas de aplicação e diferentes versões. A etapa mais importante para o 

clínico é chamada de etapa de interferência, na qual o individuo deve nomear as cores 

impressas em palavras de cores diferentes (Strauss et al., 1991). 
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O objetivo da revisão de literatura foi analisar a utilização do teste de Stroop na 

avaliação de funções cognitivas em pacientes com DP submetidos à ECP, tendo em 

vista que o teste de Stroop é amplamente utilizado no rastreio cognitivo com esta 

população. A revisão sistemática evidenciou que, embora pessoas com ECP 

declinaram no teste de Stroop, com prejuízos em inibição de respostas e velocidade 

de realização da tarefa, tais resultados não estão relacionados com impactos nas 

funções cognitivas, que podem ser provocados pela ECP.   

 A segunda parte consiste em artigo de pesquisa do tipo survey, intitulado como 

“Avaliação das funções cognitivas em pessoas com estimulação cerebral profunda na 

pandemia COVID-19”. Com o período pandêmico iniciado em março de 2020, o 

isolamento social foi recomendado pela Organização Mundial da Saúde a fim de 

controlar a disseminação da doença. Diante do contexto apresentado, a hipótese 

inicial é de que pessoas com ECP apresentaram aumento dos sintomas cognitivos e 

comportamentais durante esta época. O objetivo do segundo artigo foi avaliar a 

percepção de pessoas com DP, com e sem ECP, a respeito de seu funcionamento 

cognitivo e comportamental durante a pandemia COVID-19. Os resultados mostraram 

que indivíduos com e sem ECP vivenciaram a pandemia COVID-19 de forma muito 

semelhantes e que este período não provocou agravamento dos sintomas cognitivos 

e/ou psiquiátricos nos indivíduos da amostra.  
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ABSTRACT 
 
Background: Deep Brain Stimulation (DBS) is considered as an alternative treatment 
for patients with rapidly developing Parkinson Disease (PD). DBS can cause cognitive 
changes and it is necessary to perform an executive assessment before and after DBS 
to better define the prognosis. Objective: The aim of this is study was to analyze the 
use of the Stroop test for assessment of cognitive functions in patients with Parkinson’s 
disease with deep brain stimulation (DBS). Methods: The systematic review was 
conducted in accordance with PRISMA guidelines. Pubmed, Scopus, PsycInfo and 
Web of Science were used as electronic databases. All included studies assessed the 
cognitive ability of patients with Parkinson’s disease, submitted to DBS, through the 
application of Stroop test. Results: 35 articles met inclusion and exclusion criteria. 
Among the studies, there are different formats of Stroop applications. 23 articles 
showed negative results about performance of patients with DBS compared to control 
groups. There is no correlation between decline in Stroop test and global cognitive risk 
for patients. Conclusion: Patients with DBS declined in Stroop and showed 
impairments in inhibiting responses and speed. These results are not related to the 
lack of cognitive security of DBS. Stroop can be combined with other cognitive 
instruments to ensure greater approximation of results with reality measures. 
 
Keywords: Parkinson’s Disease; Deep Brain Stimulation; Stroop Test. 

 
RESUMO 
 
Contexto: A Estimulação Cerebral Profunda (ECP) é considerada como forma de 
tratamento alternativo para pacientes com doença de Parkinson (DP) em rápido 
desenvolvimento. A ECP pode provocar alterações cognitivas e se faz necessário 
realizar avaliação executiva pré e pós DBS para melhor definição de prognóstico. 
Objetivo: Analisar a utilização do teste de Stroop na avaliação de funções cognitivas 
em pacientes com DP submetidos à ECP. Metodologia: A revisão sistemática foi 
conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados 
eletrônicas Pubmed, Scopus, PsycInfo e Web of Science. Todos os estudos incluídos 
avaliaram a capacidade cognitiva de adultos com doença de Parkinson, submetidos à 
DBS, através da aplicação do teste de Stroop. Resultados: 35 artigos preencheram 
critérios de inclusão e exclusão. Entre os estudos, há diferentes formatos de aplicação 
do Stroop. 23 artigos apresentaram dados negativos em relação ao desempenho dos 
indivíduos operados no Stroop em comparação com grupos controle. Os resultados 
sugerem que não há correlação entre baixo desempenho no teste e risco cognitivo 
global para os pacientes. Conclusão: Os indivíduos com ECP declinaram no 
desempenho do Stroop, apresentando prejuízos em inibição de respostas e 
velocidade de realização da tarefa. Estes resultados não estão relacionados com a 
falta de segurança cognitiva da ECP. O Stroop pode ser aliado a outros instrumentos 
de bateria cognitiva para garantir maior aproximação dos resultados com medidas de 
realidade. 

 
Palavras-Chave: Doença de Parkinson; Estimulação Cerebral Profunda; Teste de 
Stroop. 
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1. Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é uma desordem do movimento causada pela 

degeneração de neurônios dopaminérgicos na substância negra do cérebro, o que 

influencia diretamente na capacidade do indivíduo de controlar seus movimentos 

(Galhardo et al., 2009). Os núcleos da base são as áreas mais afetadas pela DP. Os 

sintomas motores da DP são movimentos rígidos, tremores, lentidão de movimentos 

e instabilidade postural. Há também sinais como distúrbio do sono, déficits cognitivos 

e sintomas depressivos (Galhardo et al., 2009). 

A estrutura de tratamento da DP é baseada na reposição de dopamina através 

do uso de levodopa. Embora o uso de medicamentos seja a primeira opção para o 

tratamento, muitos pacientes são refratários (Negida et al., 2018). A estimulação 

cerebral profunda (ECP) é uma forma de tratamento alternativo para pacientes com 

DP em rápido desenvolvimento ou que possuem complicações decorrentes do uso de 

medicação, sem melhora dos sintomas motores (Bouwyn et al., 2016). Na ECP, a 

estimulação é realizada através de eletrodo implantado no cérebro do paciente e pode 

ser colocado, principalmente, no núcleo subtalâmico (STN) ou no globo pálido interno 

(GPi) (Negida et al., 2018), além de outros alvos específicos a depender da 

sintomatologia apresentada. 

A ECP está associada à melhora de sintomas motores, o que possibilita 

aumento da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, há dados na literatura que 

evidenciam alterações nas funções cognitivas, tais como, fluência verbal, funções 

executivas e memória, após cirurgia (Haegelen et al., 2018). Tendo em vista que 

alterações de funções executivas são comumente presentes em pacientes com DP, 

pois as conexões estabelecidas entre o córtex pré-frontal e as áreas subcorticais – 

núcleos da base – são diretamente afetados pela doença (Macuglia et al., 2012), se 
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faz necessário realizar avaliação cognitiva pré e pós ECP para melhor definição de 

prognóstico.  

Segundo Macuglia, Rieder & Almeida (2012), há uma diversidade de 

instrumentos para investigar as funções executivas em pacientes com DP. Não existe 

um único instrumento para avaliar as funções executivas. Os principais testes 

utilizados são o Wisconsin Card Sorting Test, o Trail Making Test, os subtestes das 

Escalas Wechsler e o teste de Stroop (Arten & Hamdan, 2020; Santana et al., 2019; 

Romann et al., 2012). O teste de Stroop foi escolhido para esta revisão em razão da 

sua ampla utilização nas avaliações das funções executivas na população com DP 

(Scarpina & Tagini, 2017). 

O teste de Stroop é um instrumento de avaliação de funções executivas e 

objetiva mensurar a capacidade do indivíduo de atenção seletiva, flexibilidade 

cognitiva e inibição de respostas automáticas. Originalmente o teste possui quatro 

etapas: 1) ler os nomes das cores impressas em cor preta; 2) ler os nomes das cores 

impressas em formato colorido; 3) nomear a cor de quadrados coloridos; 4) nomear a 

cor em que as palavras estão impressas, sem ler as palavras. Esta última etapa é 

chamada de etapa de interferência (Strauss et al., 1991). Diversas versões do teste 

de Stroop foram desenvolvidas ao longo dos anos, o número de etapas ou itens 

apresentados e formatos de aplicação podem variar. O objetivo desta revisão de 

literatura é analisar a utilização do teste de Stroop na avaliação de funções cognitivas 

em pacientes com DP submetidos à ECP. 

2. Método 

A revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA 

(Moher et al., 2015). As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados 
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eletrônicas: a) Pubmed (30/07/2020), com os descritores “Parkinson’s disease” 

[MeSH] AND “Stroop” [MeSH] AND “Deep Brain Stimulation”, filtros de pesquisa 

“humanos” e “inglês”; b) Scopus (30/07/2020), com os descritores ALL (“stroop test”) 

AND (“parkinson’disease”) AND (“Deep Brain Stimulation”); c) PsycInfo (30/07/2020), 

com os descritores “Stroop test” AND “Parkinson’disease” AND “Deep Brain 

Stimulation”, filtro de pesquisa “artigos de periódicos” e d) Web of Science 

(30/07/2020), com os descritores e estratégia de busca: #1 (TS=(Stroop Test), #2 

(TS=(Parkinson’s Disease), #3 (TS=(Deep Brain Stimulation), #1 AND #2 AND #3. O 

protocolo foi registrado no PROSPERO com  número: CRD42020196140. 

Foram incluídos estudos que avaliaram a capacidade cognitiva de adultos com 

DP, submetidos à ECP através da aplicação do teste de Stroop, com os seguintes 

critérios de inclusão: 1) estudos publicados em inglês e 2) estudos transversais, 

longitudinais, randomizados e estudos controlados. Os critérios de exclusão foram: 1) 

estudos de revisões sistemáticas, opiniões e cartas ao leitor; 2) estudos indisponíveis 

em sua íntegra no modo online; 3) estudos que avaliaram a cognição na DP, após 

intervenção cirúrgica com outros instrumentos diferentes do teste de Stroop e 4) 

estudos que não avaliaram a cognição de indivíduos com DP. 

Na primeira etapa da seleção dos artigos, dois autores de maneira 

independente, realizaram a leitura de títulos e resumos, seguindo os critérios de 

elegibilidade. Posteriormente, as informações referentes a cada estudo foram 

extraídas e organizadas em tabela contendo dados: a) nome dos autores; b) 

características da amostra; c) tipo de estudo; e d) principais resultados relacionados 

ao teste de Stroop. Discrepâncias foram resolvidas por meio de consenso entre os 

pesquisadores.  
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Para avaliar o risco de viés dos estudos, os artigos foram analisados de acordo 

com a ferramenta de avaliação de métodos mistos MMAT - Mixed Methods Appraisal 

Tool (Pluye et al., 2011). O objetivo da ferramenta é atribuir nota global de qualidade 

para os artigos selecionados, de acordo com critérios pré-estabelecidos. 

3. Resultados 

Trinta e cinco estudos (n=35) dos 139 artigos encontrados nas referidas bases 

de dados preencheram os critérios de inclusão e exclusão para esta revisão de 

literatura. As especificações são apresentadas na Figura 1. 

As principais características de cada estudo selecionado são apresentas na 

Tabela 1. De modo geral, a maioria dos estudos (n=21) são pesquisas de coorte. Doze 

(n=12) estudos utilizaram amostras randomizadas e apenas dois (n=2) estudos 

utilizaram o método de pesquisa de caso-controle. Sete (n=7) dos trinta e cinco (n=35) 

estudos realizaram comparações entre indivíduos GPi e STN, oito (n=8) compararam 

a estimulação ECP com outros tipos de tratamentos medicamentosos, doze (n=12) 

estudos realizaram comparação do desempenho dos indivíduos no Stroop pré e pós-

cirurgia, e oito (n=8) estudos compararam o desempenho de indivíduos com ECP e 

grupo controle – indivíduos com PD sem ECP. Todos os artigos selecionados tinham 

como objetivo avaliar ou comparar aspectos neuropsicológicos associados à ECP. 

Quanto às versões aplicadas do Stroop, os estudos apresentam diferentes 

formatos de aplicação da tarefa. Cinco (n=5) estudos descreveram a aplicação do 

Stroop em quatro etapas: “1) Word, 2) Color, 3) Color-Word and 4) Interference”. 

Outros estudos (n=5) aplicaram versões encurtadas ou modificadas do Stroop, 

contendo apenas 36 itens, por exemplo. A maioria dos estudos (n=18) utilizou apenas 
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duas ou três etapas do Stroop como, por exemplo “1) Word, 2) Color and 3) Color-

Word”. Por fim, sete artigos (n=7) não especificaram o formato de aplicação do Stroop.  

Quanto aos resultados do Stroop, para a população submetida à ECP, 65% 

(n=23) dos estudos apresentaram desempenho negativo destes indivíduos, se 

comparados com os grupos controle, e dezessete (n=17) destes apresentaram 

resultados desfavoráveis ao uso da ECP para o funcionamento neuropsicológico. Dez 

estudos (n=10) apresentaram resultados positivos em relação à realização da cirurgia, 

afirmando que pacientes não demonstraram comprometimentos cognitivos 

significativos após a intervenção. De modo geral, os estudos que apresentaram 

declínio cognitivo em pacientes após ECP, destacaram que, apesar de a intervenção 

cirúrgica aprimorar qualidade de vida e funções motoras, podem ocorrer declínios em 

fluência verbal, velocidade de processamento, funções executivas, como controle 

inibitório, e memória. Outros oito estudos (n=8) apresentaram resultados 

inconclusivos acerca do efeito cognitivo da ECP. 

Em relação ao risco de viés dos artigos selecionados, vinte (n=20) estudos 

selecionados obtiveram nota de 100% de acordo com os critérios da análise MMAT, 

outros treze (n=13) obtiveram nota de 75% e apenas dois (n=2) com notas menores 

de 75%. 

4. Discussão 

O objetivo deste trabalho foi analisar a utilização do teste de Stroop em 

pacientes com DP, submetidos à ECP. Os resultados evidenciaram declínio na 

inibição de respostas e na velocidade da realização da tarefa no Stroop. Embora o 

instrumento se mostre comumente utilizado e com sensibilidade para analisar 

construtos específicos do funcionamento executivo, não foi encontrado consenso na 
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literatura a respeito da associação do baixo desempenho do Stroop e a dimensão do 

impacto da ECP na capacidade cognitiva global dos participantes. 

Os indivíduos, após a cirurgia, apresentaram declínio no desempenho do 

Stroop. Este resultado corrobora com estudos já existentes na literatura que apontam 

os déficits na fase pós-cirúrgica (Acera et al., 2019; Yamanaka et al., 2012). No estudo 

de Williams et al. (2011) os pacientes com ECP declinaram nos escores do Stroop 

durante os dois anos seguintes à cirurgia, principalmente na condição de interferência, 

enquanto o grupo controle não apresentou alterações. Outros estudos (York et al., 

2008; Smeding et al., 2006; Tröster et al., 2017; Tramontana et al., 2015) também 

constataram declínio no desempenho do Stroop pós-intervenção, em todas as etapas. 

Por fim, H. J. Kim et al. (2013) evidenciaram que baixo desempenho no Stroop foi 

significativamente correlacionado com declínio da função cognitiva global. 

As dificuldades de velocidade de processamento da informação aparecem nos 

atrasos na leitura de palavras neutras e em nomeação de cores, como foi observado 

nos seis meses após cirurgia no estudo de Heo et al. (2008). Também houve 

deficiências de erros autocorrigidos e tempos de reações prolongadas (Heo et al., 

2008). O tempo de leitura e as taxas de erros foram significativamente piores no grupo 

ECP (Witt et al., 2008). 

De modo geral, a condição de interferência do Stroop foi a etapa mais afetada 

nas análises de desempenhos dos pacientes, o que expressa dificuldades no controle 

da atenção e inibição de respostas. A hipótese levantada por Smeding et al. (2006) é 

a de que a estimulação pode desativar a atividade do córtex frontal superior, o que 

influencia, temporariamente, no funcionamento executivo. A corrente elétrica do 

estimulador pode afetar áreas límbicas, hipotálamo e outras áreas cerebrais, além das 

sensório-motoras, o que pode causar efeitos negativos na condição de interferência 
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do Stroop (Smeding et al., 2006). Outros autores consideram os fatores da posição do 

eletrodo e a amplitude da estimulação como relacionados aos resultados negativos 

(Witt et al., 2013). A redução da medicação levodopa após a cirurgia também pode 

ser um fator preditor para a deterioração no desempenho do Stroop (H. M.M. Smeding 

et al., 2006; Yamanaka et al., 2012; York et al., 2008). 

Em desacordo com a maioria dos resultados encontrados nesta revisão, estão 

os estudos de Ardouin et al. (1999) e Demeter et al. (2017), que demonstraram que a 

performance dos participantes no Stroop foi semelhante no pré e pós-cirúrgico. Saez-

Zea et al. (2012) confirmou que a ECP não influência na capacidade cognitiva, 

contribuindo com a visão de que os declínios observados no desempenho do Stroop 

podem estar relacionadas à outros fatores como progressão da DP e variáveis 

individuais (Sáez-Zea et al., 2012). Na pesquisa de Alegret et al.(2001), os resultados 

demonstraram que, apesar de a ECP ocasionar pior desempenho dos indivíduos no 

Stroop, não produziu deteriorações neuropsicológicas clinicamente relevantes. Esses 

estudos afirmam que não há relação direta e causal entre a ECP e declínios cognitivos 

observados após cirurgia. 

É possível perceber que há diferenças de construtos neuropsicológicos 

avaliados pelo Stroop entre os estudos. No estudo de Saez-Zea et al.(2012), o teste 

foi utilizado para medir exclusivamente a atenção dos participantes. Já  Boel et al. 

(2016) utilizou o Stroop para avaliar medidas de memória de trabalho, velocidade e 

atenção. Em Witt et al. (2011) o teste foi utilizado para avaliar atenção e inibição de 

respostas. Após a revisão, não foi observado padrão de aplicação do Stroop entre os 

estudos analisados, o que pode prejudicar a análise e comparação de dados. Estas 

variáveis podem ser mais bem estudadas em futuros estudos da área. 
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O teste de Stroop é um dos instrumentos cognitivos mais utilizados na 

avaliação de pacientes com ECP (Romann et al., 2012; Santana et al., 2019). O 

aspecto desfavorável quanto a sua utilização inclui a falta de padronização na 

aplicação e a heterogeneidade dos resultados que podem dificultar a sua 

interpretação. Em contrapartida, o aspecto favorável inclui a sua rápida e fácil 

aplicação, que auxiliam sua inclusão em protocolos de investigação clínica.   

De modo geral, embora os indivíduos tenham, em sua maioria, declinado no 

desempenho do Stroop após ECP, os resultados desta revisão sugerem que não há 

correlação entre baixo desempenho no teste e risco cognitivo global para os 

pacientes. Apesar de apresentar risco – em muitos casos, temporário - às funções 

executivas, a ECP foi considerada segura, do ponto de vista cognitivo. Assim, é 

possível questionar qual o grau da sensibilidade do Stroop para avaliar o desempenho 

do indivíduo em atividades diárias e qualidade de vida. 

A importância de realizar a avaliação cognitiva dos pacientes candidatos à ECP 

é a melhora na qualidade de atendimento clínico desta população. O teste de Stroop 

pode ser aliado a outros instrumentos neuropsicológicos, que compõe baterias 

padronizadas, bem como tarefas ecológicas que avaliem o funcionamento do 

indivíduo em atividades diárias. Dessa forma, os profissionais da saúde podem 

trabalhar para prevenir e/ou diminuir o impacto das consequências cognitivas geradas 

pela ECP, em prol da qualidade de vida dos pacientes. 

Este estudo apresentou algumas limitações. A primeira, foi o pequeno número 

de base de dados para a seleção dos artigos. A segunda, os descritores utilizados 

poderiam ser ainda mais específicos, já que o número de artigos excluídos foi alto. O 

instrumento utilizado para avaliar o risco de viés dos artigos poderia ser mais 

específico. Por fim, nesta revisão não foi realizada distinção entre indivíduos com DP 
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e indivíduos com DP e com declínio cognitivo relacionado a quadro demencial ou 

comprometimento cognitivo leve, o que pode ter interferido na análise do desempenho 

do Stroop para esta população. 

Para futuros estudos utilizando o Stroop recomenda-se pesquisas 

experimentais e estudo prospectivos mais longos, com a aplicação padronizada do 

Stroop em população com DP com ECP, com objetivo de a) produzir tabelas 

normativas para este tipo de população; e b) analisar resultados inerentes às etapas 

do Stroop, a fim de encontrar conclusões a respeito da sensibilidade do instrumento 

em mensurar o real impacto cognitivo nos pacientes. 

5. Conclusão 

Em síntese, os resultados desta revisão sistemática evidenciaram que os 

indivíduos com ECP declinaram no desempenho do teste de Stroop, apresentando 

prejuízos em inibição de respostas e velocidade de realização da tarefa. No entanto, 

estes resultados não estão relacionados com possíveis impactos nas funções 

cognitivas, que poderiam ser provocados pela ECP. O Stroop pode ser uma 

ferramenta importante para avaliar as funções cognitivas em pacientes com ECP na 

DP. 
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ANEXO 1: Figura 1 

 
Figura 1: Seleção dos artigos da Revisão Sistemática de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão. 
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Artigos excluídos:  
Sem resultados do 

Stroop: (n = 1) 
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ANEXO 2: 
Tabela 1. Resumo das informações dos artigos selecionados. 

Autores Tipo de Estudo Tamanho da Amostra Resultados do Stroop Test 
(Tröster et al., 2017) 

 Estudo randomizado 
N total =136 
N ECP= 101 
N Controle= 35 

Declínios em fluência verbal, velocidade de 
processamento, atenção e memória de trabalho. Declínio 
maior em pacientes ECP. 

 
 
(Demeter et al., 2017) Estudo caso-

controle 

 
N total=20 
N ECP= 10 
N Controle=10 
 

 
Houve diferença significativa em fluência semântica entre 
os dois grupos. 

 
 

(Bouwyn et al., 2016) Estudo coorte 

N total= 100 
N <65 anos = 57 
N> 65 anos= 34 

Diminuição significativa nas tarefas de fluência verbal e 
aumento do tempo de interferência. O tempo para concluir 
a tarefa foi maior em participantes mais velhos. 
 
 

 
 
(Ardouin et al., 1999) 
 Estudo coorte 

 
     
N total = 62 

 
 
A performance dos participantes no Stroop foi similar ao 
antes e depois da ECP. 
 
 

 

(Witt et al., 2004) Estudo de coorte 
       
N total = 23 

Os pacientes ECP cometeram mais erros na condição de 
interferência do Stroop. 

 
 
(Witt et al., 2008) Estudo randomizado 

 
 
N total = 123 
N ECP = 60 
N medicamento= 63 

 
 
O grupo ECP teve resultados negativos na fase de 
interferência do Stroop e no número de erros. 

 
 
(Jahanshahi et al., 
2000) Estudo de coorte 

 
 
N total=13 

 
Não teve diferença significativa na tarefa de interferência. 
Na tarefa controle (color) os pacientes com ECP foram mais 
rápidos e com bom número de autocorreções. Diferença 
entre STN e GPi. 
 
 

 
(Klempírová et al., 
2007) 

 
Estudo de coorte 

 
 
N total= 19 

 
Piora significativa no desempenho do Stroop após ECP 

 
 

(Acera et al., 2019) Estudo de coorte 

N total = 97 
N ECP= 50 
N Controle= 47 

Os pacientes não demonstraram prejuízos no Stroop após 
ECP. 

 
(Sáez-Zea et al., 2012) Estudo de coorte 

N total = 36 
N ECP= 21 
N Controle= 12 

 
Não houve diferenças entre os dois grupos. Leve piora em 
fluência e nomeação de cores no Stroop no grupo STN. 

 
 
 

(Alegret et al., 2004) Estudo de coorte 

 
N total= 16 
N ECP = 9 
N Medicamento= 7 

 
Piora significativa em fluência verbal no grupo ECP. Após 1 
ano, todos – exceto 1 participante – apresentaram piora no 
Stroop em relação ao desempenho inicial. 
 
 

     

(Haegelen et al., 2018) Estudo de coorte 

N total= 71 
N GPi= 29 
N STN = 42 

 
Os resultados do Stroop em ambos os grupos sugeriram 
estabilidade. 

 

(Heo et al., 2008) Estudo de coorte 

 
 
N total = 46 

 
Após ECP houve atraso significativo em leitura de palavras. 
Após 1 ano, atrasos em todas as etapas do Stroop. 
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(Witt et al., 2013) Estudo randomizado 

N total= 62 
N ECP= 31 
N Medicamento = 31 

 
Não foi encontrada correlação significativa em aspectos 
neuropsicológicos. 

 
 

(Yamanaka et al., 
2012) 
 

Estudo de coorte 

 
N total = 30 

Pontuações significativamente menores um mês após STN. 
Recuperaram níveis de desempenho em doze meses após 
STN. 
 
 

 

 (Hummelová et al., 
2016) Estudo de coorte 

 
N total= 46 

 
Declínio significativo em funções executivas, a partir do 
Stroop. 

    
 

 

(Odekerken et al., 
2015) 

Estudo randomizado 

 
 
N total: 114 
N GPi: 58 
N STN: 56 

 
 
Diferenças significativas na leitura de palavras e nomeação 
de cor no Stroop em indivíduos STN, demonstrando maior 
mudança negativa em relação à GPi 

 

 

(Tramontana et al., 

2015) 

 
Estudo randomizado 

 
N total= 30 
N Medicamento= 15 
N ECP+ Medicação=15 

 
No primeiro ano após ECP, grupo ODT teve melhor 
resultado no Stroop. Não houve diferenças significativas 
após 24 meses 
 
 

 

(H. J. Kim et al., 2013) Estudo de coorte 

 
N total= 36 

Declínio no desempenho dos participantes no Stroop foi 
observado nos 36 meses após cirurgia. 

 
(Y. E. Kim et al., 2013) 
 Estudo de coorte 

N total= 89 Não houve diferenças significativas no desempenho do 
Stroop antes e depois cirurgia. 
 
 

  
 

 (Witt et al., 2011) Estudo randomizado 

N total=119 
N ECP= 60 
N medicamento=59 
 
 

Os participantes que tiveram desempenho prejudicado no 
Stroop também tiveram escores altos no MDRS. 

 
 

(Gill et al., 2011) Estudo randomizado 

N total= 30 
N medicamento= 15 
N ECP + medicação=15 
 
 

 
O participante descrito no estudo não demonstrou 
mudanças significativas no Stroop após ECP. 

 
 

(Boel et al., 2016) Estudo randomizado 

N total= 128 
N GPi= 65 
N STN= 63 
 
 

Não houve diferença significativa no desempenho do ST 
entre os dois grupos e nem ao longo do tempo. 

 
(Odekerken et al., 
2016)  Estudo randomizado 

N total= 128 
 GPi= 65 
 STN=63 

 
Não houve diferença significativa no desempenho do 
Stroop entre os dois grupos e nem ao longo do tempo. 

 
(Le Goff et al., 2015) 

Estudo de coorte 

 
N total= 59 

 
A maioria dos participantes aumentou o tempo na tarefa do 
Stroop, sugerindo disfunções executivas. 

 
 

(Lefaucheur et al., 

2012) 

Estudo de coorte 

 
 
N total= 18 

 
 
De modo geral não houve declínio no desempenho no 
Stroop após ECP. 
 
 

 
 
(Bočková et al., 2011) 
 

 
Estudo de caso-
controle 
 
 

 
N total= 8 

 
Stroop foi realizado para triagem pré-operatória. Não houve 
nenhum sinal de declínio cognitivo. 
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(Harriet M.M. Smeding 
et al., 2011) 

Estudo de coorte 

N total= 145 
N STN= 105 
N Controle=40 

Doze meses após cirurgia, grupo ECP apresentou declínio 
significativo no Stroop em comparação ao Controle. 

 
 
(Williams et al., 2011) 
 Estudo randomizado 

 
N total= 37 
N STN=19 
N medicamento= 18 

 
O grupo STN demonstrou declínio na pontuação do Stroop 
em dois anos, se comparado com o outro grupo. 

 
 
(Weaver et al., 2009) 
 
 

Estudo randomizado 

N total= 225 
N ECP= 121 
N medicamento= 134 
 
 

 
Nenhuma intervenção foi associada a mudanças 
significativas no Stroop. 

 
 

(York et al., 2008) 
 

Estudo de coorte 

N total= 50 
N ECP= 23 
N Controle=27 
 
 

Grupo ECP obteve pior desempenho em Stroop Word. 
Ambos os grupos declinaram em fluência semântica. 

 
(Rothlind et al., 2007) Estudo randomizado 

N total= 42 
N GPi= 23 
N STN= 19 
 

Foi observado declínio no Stroop após STN em 
comparação à GPi. 

 
(H. M.M. Smeding et 
al., 2006) 
 

Estudo de coorte 

 
N total= 135 
N ECP= 99 
N Controle= 36 

Grupo ECP demonstrou declínio significativo no Stroop se 
comparado ao Controle. 

 
 

(Morrison et al., 2004) 
 

Estudo de coorte 

 
N total= 28 
N STN= 17 
N Controle= 11 
 

Controle obteve melhor performance no Stroop do que o 
grupo ECP. 

(Alegret et al., 2001) 
 Estudo de coorte N total= 15 

 
Foi evidenciado baixo desempenho no Stroop, três meses 
após cirurgia. 
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ABSTRACT 
Background: Deep Brain Stimulation (DBS) is an effective treatment for people with 
PD, especially for patients with motor complications even after drug treatment. 
Literature data are contradictory as to the cognitive implications for patients after DBS. 
During the SARS-CoV-2 pandemic, world population was instructed to comply with 
social isolation measures, which may have caused a worsening in motor, cognitive and 
behavioral symptoms in people with PD. Objective: to analyze the perception of 
patients with PD, with DBS and drug treatment (DT), regarding their cognitive and 
behavior functioning, during COVID-19 pandemic. Methodology: Survey research, 
through an online questionnaire. Inclusion criteria: people with PD, with DBS and DT. 
Results: Participants felt 50% of the consequences caused by pandemic, however, 
this moment is not associated with an increase in symptoms in individuals with DBS. 
No significant differences were found in neuropsychological measures between DBS 
and DT. Conclusion: individuals with and without DBS similarly experience the impact 
of the COVID-19 pandemic on cognitive and behavioral measures. The COVID-19 
pandemic did not cause aggravation of symptoms in individuals in the sample. No 
significant differences were found in cognitive, motor, and neuropsychiatric measures 
between people with and without DBS in the last 12 months. 
 
Keywords: Parkinson’s Disease; Deep Brain Stimulation; COVID-19 pandemic. 

 
RESUMO 
Contexto: A Estimulação Cerebral Profunda (ECP) é um tratamento efetivo para 
pessoas com DP, em especial para pacientes com complicações motoras mesmo 
após tratamento medicamentoso. Os dados da literatura são contraditórios quanto às 
implicações cognitivas para os pacientes após a ECP. Com a pandemia do SARS-
CoV-2, a população mundial foi orientada a cumprir medidas de restrição de contato, 
o que pode ter provocado piora nos sintomas motores, cognitivos e comportamentais 
em pessoas com DP. Objetivo: analisar a percepção de pacientes com DP, com ECP 
e com tratamento medicamentoso, a respeito de seu funcionamento cognitivo e 
comportamental, durante a pandemia do COVID-19. Metodologia: Pesquisa do tipo 
survey, através de questionário aplicado online, com pessoas com DP, com ou sem 
ECP.  Resultados: Os participantes sentiram 50% das consequências causadas pela 
pandemia, no entanto, o momento pandêmico não está associado a um aumento de 
sintomas em indivíduos com ECP. Não foram encontradas diferenças significativas 
em medidas neuropsicológicas entre ECP e TM. Conclusão: indivíduos com e sem 
ECP vivenciam de forma semelhante o impacto da pandemia COVID-19 nas funções 
cognitivas e comportamentais. A pandemia não provocou agravamento dos sintomas 
indivíduos da amostra. Não foram encontradas diferenças significativas em medidas 
cognitivas, motoras e neuropsiquiátricas entre pessoas com ECP e sem ECP nos 
últimos 12 meses. 
 
Palavras-Chave: Doença de Parkinson; Estimulação Cerebral Profunda; Pandemia 
COVID-19 
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1. Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é a segunda doença neurodegenerativa mais 

comum, caracterizada por desordem do movimento relacionada à perda de neurônios 

dopaminérgicos (Cabreira & Massano, 2019). Nas últimas décadas, a prevalência da 

DP aumentou no mundo todo, diante do aumento da expectativa de vida populacional. 

Estima-se que há cerca de 6,1 milhões de pessoas diagnosticadas com esta doença 

(Cabreira & Massano, 2019).  

A Estimulação Cerebral Profunda (ECP) é um tratamento efetivo para pessoas 

com DP, em especial para pacientes com complicações motoras mesmo após 

tratamento medicamentoso com levodopa (Klempírová et al., 2007; Williams et al., 

2011). As pesquisas realizadas na área estudam os efeitos da ECP nas funções 

motoras, cognitivas e psiquiátricas. Os dados da literatura sugerem que há 

implicações cognitivas experimentadas pelos pacientes após a ECP, no entanto, os 

resultados são contraditórios no que tange o grau da relação entre a cirurgia e declínio 

cognitivo, as funções cognitivas mais afetadas e se as dificuldades são permanentes 

ou temporárias (Williams et al., 2011). 

 Com a pandemia do SARS-CoV-2, a população mundial foi orientada a cumprir 

medidas de restrição de contato, como lockdown, e foi impactada por alterações 

físicas, psicológicas e sociais. Tendo em vista que a DP é uma síndrome prevalente 

na população idosa, os portadores desta doença poderiam experimentar 

consequências a partir da adaptação às mudanças relacionadas ao isolamento. 

O estudo de Baschi et al. (2020) avaliou o efeito da pandemia do COVID-19 em 

pacientes italianos com DP através de uma pesquisa de coorte. As evidências 

mostram que o ano pandêmico piorou significativamente os sintomas motores, 

cognitivos e comportamentais de indivíduos com DP, devido ao confinamento (Baschi 
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et al., 2020;  Janiri et al., 2020). O estudo de Baschi e colaboradores é precursor nesta 

área de pesquisa, já que as publicações que relacionam os impactos do lockdown em 

pessoas com DP ainda são escassas. Não foi encontrado nenhum estudo brasileiro 

com o tema. 

 Diante do contexto ainda atual da pandemia do COVID-19, se faz necessário 

estruturar práticas de pesquisa à distância. Entre elas, há a pesquisa survey, 

ferramenta de investigação quantitativa, que reúne dados sociodemográficos, 

comportamentais e identifica necessidades de uma população (Marcopulos et al., 

2020). A survey tem sido amplamente utilizada no campo de pesquisa 

neuropsicológica (Marcopulos et al., 2020).  

 O objetivo deste estudo foi analisar a percepção de pacientes com DP, com e 

sem ECP, a respeito de seu funcionamento cognitivo e comportamental, durante a 

pandemia do COVID-19. 

 

2. Método 

Participantes 

Foram recrutados cerca de dois mil participantes através da divulgação da 

pesquisa em redes sociais (Facebook, E-mail, Twitter, Whatsapp e Instagram). Não 

houve restrição de gênero, sexo, idade e escolaridade. Os critérios de inclusão foram: 

pessoas que se autodeclararam com diagnóstico de DP, com ou sem ECP. Os 

critérios de exclusão foram: indivíduos com quaisquer impedimentos físicos e/ou 

sensoriais. Os participantes foram autorizados a contar com o auxílio de familiar, 

cuidador ou amigo próximo para responder ao questionário, caso necessário. 

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos da amostra. O número total 

de participantes foi de sessenta e um (N=61). Vinte e três (N=23) indivíduos não 
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completaram o preenchimento do questionário e foram desconsiderados da amostra. 

O número total de questionários validados foi de trinta e oito (N=38) participantes. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos da amostra 

Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; n = frequência 
absoluta; % = frequência relativa; Dp = desvio padrão. 

 
 
O tempo médio de diagnóstico de DP demonstrou diferenças estatisticamente 

significantes entre os dois grupos (TM: 6,79±6,44; ECP: 10,6±3,1; p=0,004). Os 

indivíduos tratados com ECP possuem maior tempo de diagnóstico da doença. 

Pressupõe-se que isso acontece pelo fato de pacientes com ECP necessitarem 

preencher critérios específicos como, por exemplo, tempo de diagnóstico, para 

poderem realizar a intervenção de ECP, ou seja, são indivíduos que de fato possuem 

a doença de maneira mais cronificada e são refratários à medicação. 

 

Instrumentos 

 Foram aplicados os seguintes instrumentos: 

Questionário sociodemográfico 

Instrumento elaborado pelos autores, que mensurou características 

sociodemográficas como idade; tempo de diagnóstico; escolaridade e sexo (ANEXO 

1). 

  TM   ECP     
  n   %   n   %    
Participantes 24      64   14   36     
  Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   p 
Idade 56,00 13,60 55   58,1 13,30 55,5   0,067 
Tempo de diagnóstico (anos) 6,79 6,44 4   10,6 3,10 10   0,004 
  TM %    ECP %    p 
Ensino superior completo 11  45,83   8 57,14   

0,761 Ensino médio completo 10 41,66   5 35,71   
Ensino fundamental completo 3  12,50   1 7,14   
Masculino 9 37,50   8 57   

0,240 
Feminino 15 62,50   6 43   
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Avaliação neuropsiquiátrica 

Foram investigados comportamentos relacionados ao isolamento devido à 

pandemia do COVID-19, avaliados a partir de 12 afirmações (ANEXO 2), contendo 

sintomas e/ou comportamentos a respeito do período citado. Os participantes 

forneceram respostas entre Discordo Totalmente=0; Discordo=1; Indeciso=2; 

Concordo=3; Concordo Totalmente=4. A pontuação máxima é de 52 pontos.  

Na seção seguinte, a avaliação se deu a respeito dos sintomas motores, 

avaliados a partir de 4 afirmações (ANEXO 3). Os participantes forneceram respostas 

entre: Raramente=0; Ocasionalmente=1; Frequentemente=2; Muito 

Frequentemente=3. A pontuação máxima é de 12 pontos. 

Os sintomas neuropsiquiátricos também foram avaliados a partir de 18 

afirmações (ANEXO 4), com sintomas referentes aos últimos 12 meses. Os 

participantes forneceram respostas entre: Raramente=0; Ocasionalmente=1; 

Frequentemente=2; Muito Frequentemente=3. A pontuação máxima é de 54 pontos. 

Por fim, autonomia em atividades de vida diárias foi avaliada a partir de 7 

afirmações (ANEXO 5). Os participantes forneceram respostas entre: Não sou 

capaz=0; Necessito de ajuda=1; Faço com dificuldades=2; Sou capaz=3. A pontuação 

máxima é de 21 pontos. 

Escalas para avaliação cognitiva 

 Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) de Broadbent et al. (1982) (ANEXO 6). 

O CFQ é um questionário auto respondente e apresenta 25 situações cotidianas que 

envolvem falhas cognitivas referentes à percepção, memória e aspectos motores. Ao 

respondente é solicitado que indique a frequência com a qual as situações podem 
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ocorrer: Muito Frequentemente=4; Frequentemente=3; Ocasionalmente=2; 

Raramente=1; Nunca=0 (Broadbent et al., 1982). 

Instrumento The British Columbia Cognitive Complaints Inventory (BC-CCI) 

(Iverson & Lam, 2013), que consiste em uma escala de 6 itens, que avaliam 

dificuldades de concentração e raciocínio verbal e dificuldades na resolução de 

problemas (ANEXO 7). Cada item é avaliado na escala: Nada=0; Pouco=1; 

Bastante=2; Muito=3. Aos indivíduos é solicitado que avalie a presença dos sintomas 

nos últimos 7 dias (Iverson & Lam, 2013).  

A plataforma Survey Monkey foi utilizada como ferramenta online de 

desenvolvimento e divulgação de pesquisas do tipo survey 

(https://pt.surveymonkey.com/). 

 

Procedimentos 

Foram utilizados os seguintes procedimentos: Aprovação do Projeto de 

Pesquisa pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Paraná – Setor de Ciências 

da Saúde; Número: 47613721.3.0000.0102; Aplicação do questionário piloto para 

calibração dos itens do questionário; Divulgação da pesquisa através das mídias e 

redes sociais e disponibilização do link de acesso; Assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 8) e Análise estatística dos dados. 

 

Análise estatística 

Inicialmente, foram empregadas as técnicas de estatística descritiva. Todas as 

variáveis foram analisadas por meio de frequência absoluta, frequência relativa, 

médias, desvio-padrão (DP) e mediana. Posteriormente, foi utilizado o teste não-

paramétrico de Mann-Whitney, pois os dados não apresentaram normalidade. O nível 
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de significância para rejeição da hipótese nula foi p<0,05. As análises estatísticas 

foram realizadas com o software JAMOVI versão 1.2. 

 

3. Resultados 

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao impacto do isolamento decorrente 

da pandemia do COVID-19.  

 

Tabela 2. Os impactos da pandemia COVID-19 na amostra. 

Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; Dp = desvio 

padrão.  

 

 Não houve diferenças estatisticamente significativas entre os indivíduos em 

relação ao impacto psicossocial decorrente do isolamento. Embora os participantes 

com tratamento medicamentoso (TM) atingiram maior pontuação (28,4 ±4,99 pontos), 

o grupo com ECP (25,2±9,26 pontos) também obteve pontuação próxima da metade 

  TM   ECP     
  Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   p 

Impacto da pandemia 28,4 4,99 28,5   25,2 9,26 26,5   0,430 
1. Afastamento do convívio 
social 2,63 1,21 3   2,54 1,39 3   0,920 

2. Piora da qualidade de 
vida 2,42 0,83 3   2,38 0,96 3   0,959 

3. Não praticou atividades 
físicas 2,17 1,40 2,5   1,69 1,18 1   0,328 

4. Sensações de medo e 
preocupação aumentaram 2,88 1,19 3   2,46 1,20 3   0,208 

5. Afastamento dos 
familiares 1,88 1,08 1   1,23 0,83 1   0,054 

6. Expressou dificuldades 
em atividades domésticas 1,88 1,26 1,5   2,15 1,14 3   0,526 

7. Capacidade de memória 
influenciada 1,83 1,13 2   1,46 1,27 1   0,324 

8. Muitas horas de televisão 1,42 1,1 1   3,08 1,04 3   <.001 

9. Sentiu-se ansioso 3,13 0,99 3   3,15 0,80 3   0,834 

10. Tornou-se menos ativo 2,71 0,85 3   2,31 1,11 3   0,342 

11. Autoestima diminuiu 2,83 0,70 3   2,15 1,14 2   0,080 

12. Sentiu-se mais triste 2,67 0,81 3   2,54 1,13 3   0,943 
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da pontuação máxima (52 pontos), o que significa que os participantes da pesquisa 

sentiram 50% das consequências causadas pela pandemia. 

Se os itens forem analisados separadamente, o único comportamento que 

demonstrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos foi o item 8, 

correspondente a assistir muitas horas de televisão (TM=1,42±1,1; ECP=3,08±1,04). 

Os indivíduos com ECP assistiram mais horas de televisão durante o isolamento na 

pandemia em relação ao grupo com TM. Este resultado ocorre provavelmente à falta 

de motivação e comportamento apático que podem encontrar-se mais presentes em 

pacientes com ECP  

A Tabela 3 apresenta os resultados dos sintomas neuropsiquiátricos dos 

participantes.  

 

Tabela 3. Presença de sintomas neuropsiquiátricos  

  TM   ECP     
  Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   P 

Sintomas Neuropsiquiátricos 24,40 9,93 24,5   20,30 9,40 20,5   0,126 
1. Sentiu-se cansado facilmente 1,74 1,14 2   1,69 0,85 2   0,837 
2. Sentiu-se mais triste do que o 
habitual 1,70 0,92 1   1,31 1.03 1   0,271 

3. Teve vontade de chorar 1,52 0,99 1   0,76 0,72 1   0,029 
4. Perdeu motivação por 
atividades de interesse 1,65 0,88 2   1,23 0,92 1   0,137 

5. Se percebeu incapaz de 
resolver problemas 1,17 0,93 1   1,62 0,96 2   0,174 

6. Perdeu o interesse de cuidar 
da aparência 0,87 0,92 1   0,84 0,80 1   0,972 

7. Percebe que as pessoas ao 
redor não lhe entendem 1,35 0,88 2   1,62 0,87 2   0,482 

8. Teve dificuldades de focar a 
atenção 1,57 0,896 2   1,23 1,24 1   0,347 

9. Não se sentiu-se cuidado por 
outras pessoas 1,78 1,09 2   1,46 1,13 1   0,403 

10. Ficou entediado 1,39 1,08 1   1,15 0,80 1   0,586 
11. Falou coisas sem pensar 0,95 1,07 1   0,92 0,95 1   0,972 
12. Agiu no "calor" do momento 1,00 1,13 1   0,69 0,75 1   0,585 
13. Trocou de interesses e 
pensamentos 2,00 0,73 2   1,69 1,11 2   0,417 
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Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; Dp = desvio 
padrão. 
  

O grupo com TM (24,4±9,93 pontos) apresentou mais respostas afirmativas em 

relação à presença de sintomas neuropsiquiátricos do que o grupo com ECP (20,3±9,4 

pontos), no entanto a diferença não foi significativa (p=0,126). Todos os participantes 

obtiveram pontuações semelhantes em todos os itens, com exceção da afirmação “3. 

Tem vontade de chorar”, na qual os participantes do TM (1,52±0,994 pontos) 

demonstraram maior presença deste sintoma em relação ao ECP (0,769±0,725 

pontos). 

Tais resultados podem estar associados ao tempo de diagnóstico da doença, o 

qual foi significativamente maior em indivíduos com ECP, pois estes últimos vivenciam 

a DP há mais tempo em relação ao grupo com TM. A hipótese é de que a amostra 

com TM esteja experimentando mais sintomas depressivos em relação à condição de 

saúde, já que a convivência com a doença é mais recente. Pessoas com ECP 

experimentam a DP há mais tempo, logo podem encontrar-se mais acostumadas com 

as limitações físicas, sociais e psicológicas. 

A Tabela 4 apresenta o desempeno das amostras em relação aos sintomas 

motores.  

 

 

14. Gastou mais dinheiro do que 
ganhou 1,22 1,24 1   1,15 1,28 1 

  
0,903 

15. Se sentiu inquieto 1,78 0,99 2   1,08 0,95 1   0,053 
16. Pensou no futuro mais do 
que no presente 1,48 1,08 1   1,00 1,00 1 

  
0,206 

17. Percebeu-se sem apoio 0,91 0,79 1   1,15 0,68 1   0,368 
18. Entende que suas 
qualidades não foram 
reconhecidas 

1,35 0,83 1   1,23 1,17 1 
  

0,553 
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Tabela 4. Presença de sintomas motores 

Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; Dp = desvio 
padrão.  
  

Embora os participantes com ECP obtiveram maior pontuação (4,36±2,53) em 

relação ao grupo com TM (3,83 ±1,83), não houve diferença significativa entre as 

amostras. Quanto à análise dos itens, os indivíduos com ECP apresentam mais 

sintomas motores de alteração da fala (2,00 ±0,577) em relação ao TM (1,21±0,932). 

Esta diferença foi significativa (p=0,006).  

De acordo com a literatura, espera-se que pessoas com ECP não tenham 

sintomas motores aparentes em relação aos indivíduos tratados com medicação. A 

partir dos resultados obtidos nesta amostra, hipotetiza-se que o grupo com ECP 

experimenta sintomas motores mais brandos, ou seja, com menos severidade e, 

portanto, menos percebidos, em relação ao grupo com TM. 

A Tabela 5 apresenta dados em relação a autonomia dos participantes em 

atividades de vida diárias.  

 

 

 

 

 

 

 

  TM   ECP     
  Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   p 

Aspectos Motores 3,83 1,83 4   4,36 2,53 4   0,578 
1. Há presença de tremores 1,75 0,84 2   1,08 1,04 1   0,058 
2. Há alteração da fala 1,21 0,93 1   2,00 0,57 2   0,006 
3. Veste-se sozinho 0,50 0,72 0   0,92 1,12 1   0,269 
4. Toma banho sozinho 0,37 0,57 0   0,69 1,03 0   0,510 
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Tabela 5. Autonomia em atividades de vida diárias 

Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; Dp = desvio 
padrão. 

 

 Os grupos não apresentaram diferenças significativas em autonomia para as 

atividades diárias, embora o grupo ECP tenha obtido menos pontuação (13,5±7,44) 

em relação ao grupo TM (16,7±5,79). Neste caso, quanto maior a pontuação, maior o 

grau de autonomia dos indivíduos. Os resultados nos mostram que é provável que os 

indivíduos com TM tenham mais limitações nas atividades do dia a dia, o que 

corrobora com o fator tempo de diagnóstico e cronicidade da doença. 

A Tabela 6 e 7 apresentam os desempenhos dos grupos nos instrumentos CFQ 

e BCC-CI, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  TM   ECP     
  Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   p 
Atividades de vida diárias 16,7 5,79 18,50   13,5 7,44 17   0,150 
1. Manuseia o próprio 
dinheiro 2,57 0,84 3   2,23 1,17 3   0,395 

2. Faz compras sozinho 2,3 1,11 3   1,85 1,21 2   0,177 
3. Prepara a própria comida 2,22 0,99 3   1,54 1,27 2   0,108 
4. Mantem-se atualizado 2,87 0,45 3   2,69 0,63 3   0,261 
5. Se recorda dos 
compromissos 2,43 0,84 3   2,31 0,94 3   0,742 

6. Caminha sozinho pela 
vizinhança 2,3 1,11 3   1,69 1,18 2   0,081 

7. Fica sozinho em casa 2,7 0,70 3   2,23 1,24 3   0,386 
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Tabela 6. Desempenho da amostra no instrumento CFQ. 

    TM   ECP     
    Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   p 
Pontuação CFQ   32,7 22,7 23,5   32,1 20,7 31   0,856 
1. Você lê algo, percebe que não 
entendeu e precisa ler novamente? 2,14 1,42 2   1,85 1,41 2   0,611 

2. Você esquece o motivo de ir a 
algum cômodo da sua casa quando 
precisa fazer algo? 

2,00 1,15 2   1,62 1,26 2   0,408 

3. Você tem dificuldades de 
perceber as placas de sinalização 
na rua? 

1,00 0,87 1   0,92 1,26 0   0,501 

4. Você percebe que confunde as 
orientações Direita e Esquerda? 0,68 1,09 0   1,00 1,15 1   0,350 

5. Você costuma esbarrar nas 
pessoas? 1,05 1,13 1   1,31 1,32 1   0,614 

6. Você costuma esquecer de 
desligar a luz, o fogão ou de trancar 
a porta? 

1,09 1,15 1   0,84 0,89 1   0,652 

7. Você possui dificuldades em ouvir 
o nome das pessoas enquanto você 
está conversando com elas? 

1,36 1,18 1   1,23 1,24 1   0,719 

8. Você diz algo e depois percebe 
que pode ser considerado um 
insulto? 

0,95 1,17 1   1,38 1,04 1   0,180 

9. Possui dificuldades em escutar as 
pessoas falando com você enquanto 
está fazendo outra coisa? 

1,77 1,19 2   1,62 1,33 1   0,699 

10. Você perde a paciência e depois 
se arrepende? 1,91 1,48 2   2,08 1,12 2   0,740 

11. Você deixa mensagens ou 
cartas (e-mails) sem respostas por 
muitos dias? 

1,77 1,45 1,5   1,38 1,12 1   0,527 

12. Você costuma esquecer a 
direção de uma rua que você 
conhece bem, mas dificilmente usa? 

1,00 1,02 1   0,69 0,94 0   0,341 

13. Você tem dificuldades de 
encontrar o que deseja no 
supermercado? 

0,90 1,19 0,50   1,31 1,32 1   0,355 

14. Você costuma se perguntar se 
usou uma palavra corretamente? 1,64 1,36 1   1,08 1,26 1   0,209 

15. Você tem dificuldades para 
tomar decisões? 1,64 1,18 2   1,92 1,55 2   0,612 

16. Costuma esquecer dos 
compromissos? 1,32 1,13 1   1,23 1,48 1   0,617 

17. Você esquece dos locais onde 
guarda jornais ou livros? 1,27 1,12 1   1,15 1,21 1   0,693 

18. Acidentalmente joga fora algo 
que deveria guardar e guarda o que 
pretende jogar fora como, por 
exemplo, joga fora a caixa de 
fósforos, guardando o fósforo 
usado? 

0,8 1,08 0,5   0,38 0,6 0   0,207 
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Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; Dp = desvio 
padrão; CFQ= Cognitive Failures Questionnaire. 
 
 
 
 
Tabela 7. Desempenho da amostra no instrumento BCC-CI. 

Abreviações: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulação Cerebral Profunda; Dp = desvio 
padrão; BCC-CI = The British Columbia Cognitive Complaints Inventory. 
 

 Em ambos os instrumentos, os grupos obtiveram pontuações semelhantes 

entre si, o que retrata que indivíduos com ECP e com TM não diferem estatisticamente 

significativas em medidas cognitivas. Quando os itens do CFQ e BCC-CI foram 

analisados separadamente, também não foram identificadas diferenças significativas. 

 

 

19. Você sonha acordado quando 
deveria estar ouvindo, ou prestando 
atenção, em alguma coisa? 

1,23 1,38 1   1,15 1,14 1   0,986 

20. Você costuma esquecer o nome 
das pessoas? 2,00 1,31 2   1,92 1,32 2   0,901 

21. Você começa a fazer alguma 
coisa em casa e se distrai fazendo 
outra, de maneira involuntária? 

1,95 1,25 2   1,23 1,36 1   0,094 

22. Você percebe que não 
consegue se lembrar de alguma 
palavra, mesmo que esteja "na 
ponta da língua"? 

2,27 0,98 2   2,15 1,21 2   0,658 

23. Você percebe que esquece do 
que iria comprar ao chegar em uma 
loja? 

1,14 1,08 1   1,23 1,48 1   0,943 

24. Você deixa as coisas caírem 
sem querer? 1,55 1,06 1   2,15 1,46 2   0,210 

25. Você percebe que não 
consegue pensar em nada para 
dizer? 

1,14 0,83 1   1,77 1,01 2   0,062 

    TM   ECP     
    Média Dp Mediana   Média Dp Mediana   p 
Pontuação BBC-CI   5,13 3,79 5,5   5,57 4,50 5   0,951 
1. Esquecimentos e/ou problemas de 
memória 0,86 0,71 1   0,615 0,768 1   0,301 

2. Dificuldades de concentração 1,05 0,84 1   1,00 0,816 1   0,771 
3. Dificuldades de expressar os 
pensamentos 1,09 0,92 1   1,15 0,801 1   0,704 

4. Dificuldades de utilizar as palavras 
corretamente 0,63 0,65 1   1,00 1,15 1   0,518 

5. Pensamento lentificado 0,86 0,64 1   1,00 0,913 1   0,806 
6. Dificuldades de resolver problemas 
ou tomar decisões 1,09 0,92 1   1,23 1,17 1   0,871 
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4. Discussão 

O objetivo deste trabalho foi analisar o funcionamento cognitivo e 

comportamental de pessoas com ECP durante a pandemia do COVID-19. Os 

resultados evidenciaram que o cenário atual da pandemia COVID-19 impactou de 

forma semelhante os indivíduos com DP, com e sem ECP. A hipótese inicial não foi 

confirmada. De modo geral, os dados deste estudo sugerem que o momento 

pandêmico não está associado a um aumento de sintomas neuropsiquiátricos, 

cognitivos, motores e/ou sociais em indivíduos com ECP. Não foram encontradas 

diferenças significativas em medidas neuropsicológicas entre ECP e TM. 

Estes resultados vão ao encontro dos achados de Ardouin et al. (1999); Boel et 

al. (2016); Demeter et al. (2017); Sáez-Zea et al. (2012); Tröster et al. (2017) e 

Williams et al. (2011), que não evidenciaram a influência da ECP na capacidade 

cognitiva de indivíduos com DP. Para os autores, não há associação entre baixo 

desempenho cognitivo e a cirurgia, considerando-a segura do ponto de vista cognitivo 

e psiquiátrico (Ardouin et al., 1999; Demeter et al., 2017; Tröster et al., 2017; Williams 

et al., 2011). 

 Em relação aos sintomas depressivos, os grupos apresentaram resultados 

semelhantes, com exceção do comportamento de chorar, o qual foi maior em 

indivíduos com TM. Este resultado corrobora com Tröster et al. (2017) que afirmam 

que é provável que a ECP influencie positivamente na diminuição de sintomas 

distímicos. Os estudos de Yamanaka et al. (2012) revelam que alterações 

neuropsiquiátricas e de funções executivas são temporárias e desaparecem após 1 

ano de cirurgia, ainda que se tornem exacerbadas logo após ECP, em função da falta 

de dopamina.  
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Os dados deste estudo mostram que indivíduos com ECP e TM não 

apresentaram diferenças significativas em medidas cognitivas e comportamentais. 

Tais resultados são inconsistentes com as conclusões de Klempírová et al. (2007), 

que indicam enfraquecimento da capacidade de memória e funções executivas em 

indivíduos com ECP após o procedimento cirúrgico. Para Morrison et al. (2004) e 

Smeding et al. (2006) há um grau significativamente maior de mudança no pacientes 

com ECP em desempenho de atenção e medidas de linguagem. No entanto, os dados 

da literatura ainda são contraditórios, conforme aponta Williams et al. (2011), ainda 

não há consenso acerca da relação entre a ECP e declínio cognitivo e se as 

dificuldades são permanentes ou temporárias. 

De acordo com diferentes estudos (Odekerken et al., 2016; Smeding et al., 

2006; Tröster et al., 2017; Yamanaka et al., 2012; York et al., 2008), a ECP é 

considerada eficaz na diminuição dos sintomas motores e no aumento da qualidade 

de vida. No entanto, na análise individual dos itens do questionário, os indivíduos com 

ECP apresentaram maior pontuação em alteração da fala. Os indivíduos com ECP 

apresentam mais horas de televisão durante o isolamento e experimentam maior 

limitação em atividades do dia a dia, embora estas diferenças não sejam significativas.  

Estes achados podem estar associados a fatores individuais como progressão 

da doença e outros quadros psiquiátricos. Os resultados mostram que os indivíduos 

com ECP possuem DP há mais tempo. Este dado nos permite dizer que este os 

pacientes, apresenta sintomas mais brandos e cronificados da DP, além de estarem 

convivendo há mais tempo com a doença. Conforme afirmam Acera et al. (2019); Boel 

et al. (2016); Kim et al. (2013); Sáez-Zea et al. (2012), a diminuição da capacidade 

cognitiva ou a presença de sintomas neuropsiquiátricos, mesmo que temporários, 

após a ECP, podem estar relacionados  com às variáveis como idade, dosagem de 



55 
 

 

medicações como levodopa, lesões neurológicas e características psiquiátricas e 

sociais do que com a própria cirurgia em si. Para Kim et al. (2013), os comportamentos 

impulsivos em pacientes com ECP podem ser parcialmente explicados pelo fato de 

que possuem idade mais jovem no início da DP.  

Este estudo apresentou algumas limitações. A primeira, foi o fato de o 

questionário de coleta de dados ser baseado em informações fornecidas pelos 

próprios participantes. (este é um viés). A segunda, se relaciona à dificuldade dos 

participantes em acessar a plataforma online para responder à pesquisa. 

Provavelmente, a coleta de dados presencial poderia apresentar resultados 

divergentes. A terceira, foi o alto número de questionários não completados, que foram 

excluídos da análise de dados, caracterizando desistências. Por fim, como a proposta 

inicial foi realizar uma pesquisa do tipo survey, entende-se que o número da amostra 

foi menor do esperado. 

Os dados da literatura acerca do funcionamento cognitivo em indivíduos após 

ECP ainda são divergentes. Este estudo contribui para o avanço do conhecimento 

sobre o impacto da pandemia do COVID-19 em pacientes com ECP. Os resultados 

apresentados permitem o aprimoramento da atuação dos profissionais da área da 

saúde com este público, tendo em vista que pessoas com e sem ECP tiveram 

respostas semelhantes em relação à pandemia. Partir do princípio de que as 

consequências do isolamento social não foram diferentes para pessoas com ECP 

fortalece a ideia de que a cirurgia é segura do ponto de vista neurocognitivo.  

 

5. Conclusão 

Em síntese, os resultados deste estudo evidenciam que indivíduos com e sem 

ECP apresentam uma autopercepção muito semelhante em relação à influência da 



56 
 

 

pandemia COVI-19 na cognição e no comportamento. Os resultados não 

evidenciaram o aumento ou agravamento dos sintomas cognitivos e/ou psiquiátricos 

nos indivíduos da amostra. Não foram encontradas diferenças significativas em 

medidas cognitivas, motoras e neuropsiquiátricas entre pessoas com ECP e sem ECP 

nos últimos 12 meses. 
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