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RESUMO

A doencga de Parkinson (DP) & um disturbio neurodegenerativo caracterizado por
desordem do movimento, decorrente da perda de neurbnios dopaminérgicos. A
prevaléncia da DP aumenta na mesma propor¢cao que cresce a expectativa de vida
populacional. A Estimulagao Cerebral Profunda (ECP) é uma forma de intervencgao
efetiva para pessoas com DP em rapido desenvolvimento ou com complicagdes
decorrentes do uso da medicagdo. Embora a ECP esteja associada a melhora dos
sintomas motores, ha diferentes estudos comparando as fungbes cognitivas em
pessoas com ECP antes e depois da cirurgia. Este trabalho € dividido em duas partes.
A primeira é composta por revisao de literatura, com objetivo de analisar a utilizagéo
do teste de Stroop em pacientes com ECP. A revisao de literatura evidenciou que os
resultados do teste de Stroop nao estdo relacionados com possiveis impactos nas
fungdes cognitivas provocados pela ECP. A segunda parte consiste em pesquisa
survey com o objetivo de analisar a percepcao 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 individuos com e sem ECP vivenciaram
o periodo pandémico de forma semelhante. O isolamento social ndo provocou
agravamento dos sintomas cognitivos e comportamentais em pessoas com ECP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Estimulacdo Cerebral Profunda; Funcdes
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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INTRODUGCAO
A doenca de Parkinson (DP) & um disturbio neurodegenerativo caracterizado

por desordem do movimento, com sintomas de bradicinesia, tremor de repouso,
rigidez e instabilidade postural (Teixeira & Cardoso, 2004); além de sintomas nao
motores, como disturbios do sono, alteragdes no olfato e sintomas neuropsiquiatricos.
O diagndstico da DP ¢é baseado em critérios clinicos e de estudo anatomo-patoldgico,
gue mostra a perda de neurénios dopaminérgicos (Teixeira & Cardoso, 2004; Cabreira
& Massano, 2019). A DP afeta principalmente os ganglios da base, conjuntos de
células nervosas responsaveis por estimular o envio de impulsos nervosos para os
musculos, através de liberagao de dopamina (Alves, 2012). Quando ha escassez de
dopamina, surge hiperatividade do globo palido e do nucleo subtalamico, com redugao
na atividade e inibicdo do movimento (Teixeira & Cardoso, 2004).

A prevaléncia da DP ao redor do mundo aumenta na mesma propor¢ao que
cresce a expectativa de vida populacional. Ha cerca de 6,1 milhdes de pessoas

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

A estrutura de tratamento da DP é primeiramente baseada na reposi¢cao de
dopamina através do uso da levodopa. Outras medicagbes também sao utilizadas com
objetivo de impactar a degeneragao neuronal, lentificando a progressdo da doenca
(Teixeira & Cardoso, 2004). De todo modo, o tratamento medicamentoso produz
beneficios nos sintomas motores, principalmente nos primeiros anos da doenca
(Alves, 2012). Segundo Alves (2012); Teixeira & Cardoso (2004) apés cinco anos do
inicio do tratamento, cerca de 50% de pessoas com DP sofrem com a diminuicéo da
eficacia do levodopa, além de apresentarem tendéncia de desenvolver outras

complicagdes, incluindo alteragdes na funcionalidade no dia a dia.
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A Estimulacdo Cerebral Profunda (ECP) é uma forma de intervengao efetiva
para pacientes com DP em rapido desenvolvimento ou que possuem complicagcdes
decorrentes do uso de medicacao, sem melhora dos sintomas motores (Bouwyn et al.,
2016) Na ECP, a estimulacao elétrica é realizada através de eletrodo implantado no
cérebro do paciente e pode ser colocado nas estruturas do nucleo subtalamico (STN)
ou no globo palido interno (GPi) (Negida et al., 2018), além de outros alvos especificos
a depender da sintomatologia apresentada. A ECP atua para que ocorra a liberagao
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 intervengao reversivel e que pode ser ajustada para cada
paciente pelo médico neurologista. Embora a cirurgia esteja associada a melhora de
sintomas motores, diversos estudos compararam as fungdes 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 néo € alterado apds a cirurgia. No entanto, quando s&o utilizados
testes especificos para mensurar habilidades cognitivas, percebe-se piora em fung¢des

especificas (Klempirova et al., 2007).

Este trabalho é dividido em duas partes. A primeira parte € composta pelo artigo
de revisao de literatura “Teste de Stroop para Doenca de Parkinson com Estimulacao
Cerebral Profunda: Uma Revisao Sistematica”. O teste de Stroop € um instrumento
desenvolvido em 1935 e mede atencéo seletiva e flexibilidade cognitiva. O teste
possui 4 etapas de aplicacédo e diferentes versdes. A etapa mais importante para o
clinico € chamada de etapa de interferéncia, 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 revisdo de literatura foi analisar a utilizagao do teste de Stroop na
avaliacao de funcgdes cognitivas em pacientes com DP submetidos a ECP, tendo em
vista que o teste de Stroop € amplamente utilizado no rastreio cognitivo com esta
populagdo. A revisdo sistematica evidenciou que, embora pessoas com ECP
declinaram no teste de Stroop, com prejuizos em inibigao de respostas e velocidade
de realizagcdo da tarefa, tais resultados néo estdo relacionados com impactos nas
fungdes cognitivas, que podem ser provocados pela ECP.

A segunda parte consiste em artigo de pesquisa do tipo survey, intitulado como
“Avaliagao das fungdes cognitivas em pessoas com estimulagao cerebral profunda na
pandemia COVID-19”. Com o periodo pandémico iniciado em marco de 2020, o
isolamento social foi recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude a fim de
controlar a disseminacdo da doenca. Diante do contexto apresentado, a hipotese
inicial € de que pessoas com ECP apresentaram aumento dos sintomas cognitivos e
comportamentais durante esta época. O objetivo do segundo artigo foi avaliar a
percepcao 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 individuos com e sem ECP vivenciaram a pandemia COVID-19 de forma muito
semelhantes e que este periodo ndo provocou agravamento dos sintomas cognitivos

e/ou psiquiatricos nos individuos 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 Estimulacao Cerebral Profunda (ECP) é considerada como forma de
tratamento alternativo para pacientes com doenga de Parkinson (DP) em rapido
desenvolvimento. A ECP pode provocar alteragbes cognitivas e se faz necessario
realizar avaliacdo executiva pré e pos DBS para melhor definicdo de progndstico.
Objetivo: Analisar a utilizagao do teste de Stroop na avaliagdo de fungdes cognitivas
em pacientes com DP submetidos a ECP. Metodologia: A revisdo sistematica foi
conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados
eletrénicas Pubmed, Scopus, Psycinfo e Web of Science. Todos os estudos incluidos
avaliaram a capacidade cognitiva de adultos com doenca de Parkinson, submetidos a
DBS, através da aplicagéo do teste de Stroop. Resultados: 35 artigos preencheram
critérios de inclusao e exclusao. Entre os estudos, ha diferentes formatos de aplicacéo
do Stroop. 23 artigos apresentaram dados negativos em relagdo ao desempenho dos
individuos operados no Stroop em comparagdao com grupos controle. Os resultados
sugerem que nao ha correlacdo entre baixo desempenho no teste e risco cognitivo
global para os pacientes. Conclusdao: Os individuos com ECP declinaram no
desempenho do Stroop, apresentando prejuizos em inibicdo de respostas e
velocidade de realizacdo da tarefa. Estes resultados nao estao relacionados com a
falta de segurancga cognitiva da ECP. O Stroop pode ser aliado a outros instrumentos
de bateria cognitiva para garantir maior aproximag¢ao dos resultados com medidas de
realidade.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Estimulagdo Cerebral Profunda; Teste de
Stroop.
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1. Introdugao

A doencga de Parkinson (DP) é uma desordem do movimento causada pela
degeneragdo de neurbnios dopaminérgicos na substancia negra do cérebro, o que
influencia diretamente na capacidade do individuo de controlar seus movimentos
(Galhardo et al., 2009). Os nucleos da base sdo as areas mais afetadas pela DP. Os
sintomas motores da DP sdo movimentos rigidos, tremores, lentiddo de movimentos
e instabilidade postural. Ha também sinais como disturbio do sono, déficits cognitivos
e sintomas depressivos (Galhardo et al., 2009).

A estrutura de tratamento da DP é baseada na reposi¢cao de dopamina através
do uso de levodopa. Embora o uso de medicamentos seja a primeira opg¢ao para o
tratamento, muitos pacientes sao refratarios (Negida et al., 2018). A estimulacéo
cerebral profunda (ECP) é uma forma de tratamento alternativo para pacientes com
DP em rapido desenvolvimento ou que possuem complicagdes decorrentes do uso de
medicacdo, sem melhora dos sintomas motores (Bouwyn et al., 2016). Na ECP, a
estimulacao é realizada através de eletrodo implantado no cérebro do paciente e pode
ser colocado, principalmente, no nucleo subtalamico (STN) ou no globo palido interno
(GPi) (Negida et al., 2018), além de outros alvos especificos a depender da
sintomatologia apresentada.

A ECP esta associada a melhora de sintomas motores, o que possibilita
aumento da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ha dados na literatura que
evidenciam alteragdes nas fungdes cognitivas, tais como, fluéncia verbal, fungdes
executivas e memoria, apos cirurgia (Haegelen et al., 2018). Tendo em vista que
alteracdes de fungdes executivas sdo comumente presentes em pacientes com DP,
pois as conexdes estabelecidas entre o cortex pré-frontal e as areas subcorticais —

nucleos da base — sao diretamente afetados pela doenca (Macuglia et al., 2012), se
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faz necessario realizar avaliagdo cognitiva pré e pos ECP para melhor definicdo de
prognaostico.

Segundo Macuglia, Rieder & Almeida (2012), ha uma diversidade de
instrumentos para investigar as fungdes executivas em pacientes com DP. Nao existe
um unico instrumento para avaliar as fungdes executivas. Os principais testes
utilizados séo 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 revisdo em razao da
sua ampla utilizacdo nas avaliacbes das funcdes executivas na populagdo com DP
(Scarpina & Tagini, 2017).

O teste de Stroop € um instrumento de avaliacdo de funcbes executivas e
objetiva mensurar a capacidade do individuo de atengdo seletiva, flexibilidade
cognitiva e inibicdo de respostas automaticas. 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 estdo impressas, sem ler as palavras. Esta ultima etapa é
chamada de etapa de interferéncia (Strauss et al., 1991). Diversas versdes do teste
de Stroop foram desenvolvidas ao longo dos anos, o numero de etapas ou itens
apresentados e formatos de aplicagdo podem variar. O objetivo desta revisdo de
literatura é analisar a utilizagcao do teste de Stroop na avaliacao de fungdes cognitivas

em pacientes com DP submetidos a ECP.

2. Método

A revisdo sistematica 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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eletrbnicas: a) Pubmed (30/07/2020), com os descritores “Parkinson’s disease”
[MeSH] AND “Stroop” [MeSH] AND “Deep Brain Stimulation”, filtros de pesquisa
‘humanos” e “inglés”; b) Scopus (30/07/2020), com os descritores ALL (“stroop test”)
AND (“parkinson’disease”) AND (“Deep Brain Stimulation”); ¢) Psyclnfo (30/07/2020),
com os descritores “Stroop test” AND “Parkinson’disease” AND “Deep Brain
Stimulation”, filtro de pesquisa “artigos de periodicos” 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 numero: CRD42020196140.

Foram incluidos estudos que avaliaram a capacidade cognitiva de adultos com
DP, submetidos a ECP através da aplicagao do teste de Stroop, com os seguintes
critérios de inclusdo: 1) estudos publicados em inglés e 2) estudos transversais,
longitudinais, randomizados e estudos controlados. Os critérios de exclusao foram: 1)
estudos de revisdes sistematicas, opinides e cartas ao leitor; 2) estudos indisponiveis
em sua integra no modo online; 3) estudos que avaliaram a cognigao na DP, apds
intervengado cirurgica com outros instrumentos diferentes do teste de Stroop e 4)
estudos que ndo avaliaram a cognigéo de individuos com DP.

Na primeira etapa da selecdo dos artigos, dois autores de maneira
independente, realizaram a leitura de titulos e resumos, seguindo os critérios de
elegibilidade. Posteriormente, as informagdes referentes a cada estudo foram
extraidas e organizadas em tabela contendo dados: a) nome dos autores; b)
caracteristicas da amostra; c) tipo de estudo; e d) principais resultados relacionados
ao teste de Stroop. Discrepancias 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 avaliagdo 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 inclusdo e exclusdo para esta revisdo de
literatura. As especificagdes sao apresentadas na Figura 1.

As principais caracteristicas de cada estudo selecionado sdo apresentas na
Tabela 1. De modo geral, a maioria dos estudos (n=21) sdo 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 comparacdes entre individuos GPi e STN, oito (n=8) compararam
a estimulacdo ECP com outros tipos de tratamentos medicamentosos, doze (n=12)
estudos realizaram comparagédo do desempenho dos individuos no Stroop pré e pos-
cirurgia, e oito (n=8) estudos compararam o desempenho de individuos com ECP e
grupo controle — individuos com PD sem ECP. Todos os artigos selecionados tinham
como objetivo avaliar ou comparar aspectos neuropsicoldgicos associados a ECP.

Quanto as versdes aplicadas do Stroop, os estudos apresentam diferentes
formatos de aplicagao da tarefa. Cinco (n=5) estudos descreveram a aplicagdo do
Stroop em quatro etapas: “1) Word, 2) Color, 3) Color-Word and 4) Interference”.
Outros estudos (n=5) aplicaram versdes 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 trés etapas do Stroop como, por exemplo “1) Word, 2) Color and 3) Color-
Word”. Por fim, sete artigos (n=7) nao especificaram o formato de aplicagao do Stroop.

Quanto aos resultados do Stroop, para a populagédo submetida a ECP, 65%
(n=23) dos estudos apresentaram desempenho negativo destes individuos, se
comparados com 0s grupos controle, e dezessete (n=17) destes apresentaram
resultados desfavoraveis ao uso da ECP para o funcionamento neuropsicolégico. Dez
estudos (n=10) apresentaram resultados positivos em relagéo a realizagao da cirurgia,
afirmando que pacientes ndo demonstraram comprometimentos cognitivos
significativos apds a intervengdo. De modo geral, os estudos que apresentaram
declinio cognitivo em pacientes apos ECP, destacaram que, apesar de a intervengao
cirargica aprimorar qualidade de vida e fungbes motoras, podem ocorrer declinios em
fluéncia verbal, velocidade de processamento, fungdes executivas, como controle
inibitério, e memodria. Outros oito estudos (n=8) apresentaram resultados
inconclusivos acerca do efeito cognitivo da ECP.

Em relagcédo ao risco de viés dos artigos selecionados, vinte (n=20) estudos
selecionados obtiveram nota de 100% de acordo com os critérios da analise MMAT,
outros treze (n=13) obtiveram nota de 75% e apenas dois (n=2) com notas menores

de 75%.

4. Discussao

O objetivo deste trabalho foi analisar a utilizagdo do teste de Stroop em
pacientes com DP, submetidos a ECP. Os resultados evidenciaram declinio na
inibicdo de respostas e na velocidade da realizacdo da tarefa no Stroop. Embora o
instrumento se mostre comumente utilizado e com sensibilidade para analisar

construtos especificos do funcionamento executivo, ndo foi encontrado consenso na
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literatura a respeito da associag¢ao do baixo desempenho do Stroop e a dimensao do
impacto da ECP na capacidade cognitiva global dos participantes.

Os individuos, apds a cirurgia, apresentaram declinio no desempenho do
Stroop. Este resultado corrobora com estudos ja existentes na literatura que apontam
os déficits na fase pés-cirurgica (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 a cirurgia, principalmente na condi¢ao de interferéncia,
enquanto o grupo controle ndo apresentou alteragdes. Outros estudos (York et al.,
2008; Smeding et al., 2006; Troster et al., 2017; Tramontana et al., 2015) também
constataram declinio no desempenho do Stroop pds-intervencéo, em todas as etapas.
Por fim, H. J. Kim et al. (2013) evidenciaram que baixo desempenho no Stroop foi
significativamente correlacionado com declinio da fungéo cognitiva global.

As dificuldades de velocidade de processamento da informagao aparecem nos
atrasos na leitura de palavras neutras e em nomeacéao de cores, como foi observado
nos seis meses apos cirurgia no estudo de Heo et al. (2008). Também houve
deficiéncias de erros autocorrigidos e tempos de reagdes 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 condic&o de interferéncia do Stroop foi a etapa mais afetada
nas analises de desempenhos dos pacientes, o que expressa dificuldades no controle
da atencao e inibicao de respostas. A hipotese levantada por Smeding et al. (2006) é
a de que a estimulacao pode desativar a atividade do cortex frontal superior, o que
influencia, temporariamente, no funcionamento executivo. A corrente elétrica do
estimulador pode afetar areas limbicas, hipotalamo e outras areas cerebrais, além das

sensorio-motoras, o que pode causar efeitos negativos na condigcao de interferéncia
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do Stroop (Smeding et al., 2006). Outros autores consideram os fatores da posigédo do
eletrodo e a amplitude da estimulagdo como relacionados aos resultados negativos
(Witt et al., 2013). A redugao da medicacao levodopa apds a cirurgia também pode
ser um fator preditor para a deterioragao 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 revisao, estao
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 pds-cirurgico. Saez-
Zea et al. (2012) confirmou que a ECP néo influéncia na capacidade cognitiva,
contribuindo com a visdo de que os declinios observados no desempenho do Stroop
podem estar relacionadas a outros fatores como progressdo da DP e variaveis
individuais (Saez-Zea et al., 2012). Na pesquisa de Alegret et al.(2001), os resultados
demonstraram que, apesar de a ECP ocasionar pior desempenho dos individuos no
Stroop, ndo produziu deterioragdes neuropsicoldgicas clinicamente relevantes. Esses
estudos afirmam que n&o ha relagdo direta e causal entre a ECP e declinios cognitivos
observados ap0s cirurgia.

E possivel perceber que ha diferencas de construtos neuropsicolégicos
avaliados pelo Stroop entre os estudos. No estudo de Saez-Zea et al.(2012), o teste
foi utilizado para medir exclusivamente a atencdo dos participantes. Ja Boel et al.
(2016) utilizou o Stroop para avaliar medidas de memoaria de trabalho, velocidade e
atengao. Em Witt et al. (2011) o teste foi utilizado para avaliar atengao e inibicao de
respostas. Apés a revisao, nao foi observado padrao de aplicagao do Stroop entre os
estudos analisados, 0 que pode prejudicar a analise e comparagao de dados. Estas

variaveis podem ser mais bem estudadas em futuros estudos da area.
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O teste de Stroop € um dos instrumentos cognitivos mais utilizados na
avaliacao de pacientes com ECP (Romann et al.,, 2012; Santana et al., 2019). O
aspecto desfavoravel quanto a sua utilizacdo inclui a falta de padronizacdo na
aplicacdo e a heterogeneidade dos resultados que podem dificultar a sua
interpretacdo. Em contrapartida, o aspecto favoravel inclui a sua rapida e facil
aplicagao, que auxiliam sua inclusao em protocolos de investigacao clinica.

De modo geral, embora os individuos tenham, em sua maioria, declinado no
desempenho do Stroop apds ECP, os resultados desta revisdo sugerem que nao ha
correlagdo entre baixo desempenho no teste e risco cognitivo global para os
pacientes. Apesar de apresentar risco — em muitos casos, temporario - as funcoes
executivas, a ECP foi considerada segura, do ponto de vista cognitivo. Assim, &
possivel questionar qual o grau da sensibilidade do Stroop para avaliar o desempenho
do individuo em atividades diarias e qualidade de vida.

A importancia de realizar a avaliagdo cognitiva dos pacientes candidatos a ECP
€ a melhora na qualidade de atendimento clinico desta populacdo. O teste de Stroop
pode ser aliado a outros instrumentos neuropsicologicos, que compde baterias
padronizadas, bem como tarefas ecoldgicas que avaliem o funcionamento do
individuo em atividades diarias. Dessa forma, os profissionais da saude podem
trabalhar para prevenir e/ou diminuir o impacto das consequéncias cognitivas geradas
pela ECP, em prol da qualidade de vida dos pacientes.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. A primeira, foi o pequeno numero
de base de dados para a selegcdo dos artigos. A segunda, os descritores utilizados
poderiam ser ainda mais especificos, ja que o numero de artigos excluidos foi alto. O
instrumento utilizado para avaliar o risco de viés dos artigos poderia ser mais

especifico. Por fim, nesta revisao nao foi realizada distingao entre individuos com DP
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e individuos com DP e com declinio cognitivo relacionado a quadro demencial ou
comprometimento cognitivo leve, o que pode ter interferido na analise do desempenho
do Stroop para esta populagao.

Para futuros estudos utilizando o Stroop recomenda-se pesquisas
experimentais e estudo prospectivos mais longos, com a aplicagdo padronizada do
Stroop em populacdo com DP com ECP, com objetivo de a) produzir tabelas
normativas para este tipo de populagao; e b) analisar resultados inerentes as etapas
do Stroop, a fim de encontrar conclusdes a respeito da sensibilidade do instrumento

em mensurar o real impacto cognitivo nos pacientes.

5. Conclusao

Em sintese, os resultados desta revisdo sistematica evidenciaram que os
individuos com ECP declinaram no desempenho do teste de Stroop, apresentando
prejuizos em inibigdo de respostas e velocidade de realizagao da tarefa. No entanto,
estes resultados ndo estdo relacionados com possiveis impactos nas fungdes
cognitivas, que poderiam ser provocados pela ECP. O Stroop pode ser uma
ferramenta importante para avaliar as fungdes cognitivas em pacientes com ECP na

DP.
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Tabela 1. Resumo das informagdes dos artigos selecionados.

Autores

Tipo de Estudo

Tamanho da Amostra

Resultados do Stroop Test

(Troster et al., 2017)

(Demeter et al., 2017)

(Bouwyn et al., 2016)

(Ardouin et al., 1999)

(Wit et al., 2004)

(Witt et al., 2008)

(Jahanshahi et al.,
2000)

(Klempirova et al,
2007)

(Acera et al., 2019)

(Séez-Zea et al., 2012)

(Alegret et al., 2004)

(Haegelen et al., 2018)

(Heo et al., 2008)

Estudo randomizado

Estudo caso-
controle

Estudo coorte

Estudo coorte

Estudo de coorte

Estudo randomizado

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

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

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

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

N total = 62
N total = 23
N total = 123
N ECP =60

N medicamento= 63

N total=13

N total= 19
N total = 97
N ECP= 50

N Controle= 47

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

N total= 16
NECP=9
N Medicamento= 7

N total= 71
N GPi= 29
N STN =42
N total = 46

Declinios em  fluéncia verbal, velocidade de
processamento, atengdo e memoria de trabalho. Declinio
maior em pacientes ECP.

Houve diferenga significativa em fluéncia semantica entre
os dois grupos.

Diminuigéo significativa nas tarefas de fluéncia verbal e
aumento do tempo de interferéncia. O tempo para concluir
a tarefa foi maior em participantes mais velhos.

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

Os pacientes ECP cometeram mais erros na condigao de
interferéncia do Stroop.

O grupo ECP teve resultados negativos na fase de
interferéncia do Stroop € no numero de erros.

Nao teve diferenca significativa na tarefa de interferéncia.
Na tarefa controle (color) os pacientes com ECP foram mais
rapidos e com bom numero de autocorregdes. Diferenca
entre STN e GPi.

Piora significativa no desempenho do Stroop apés ECP

Os pacientes ndo demonstraram prejuizos no Stroop apds
ECP.

Nao houve diferencas entre os dois grupos. Leve piora em
fluéncia e nomeacéo de cores no Stroop no grupo STN.

Piora significativa em fluéncia verbal no grupo ECP. Apés 1
ano, todos — exceto 1 participante — apresentaram piora no
Stroop em relagdo ao desempenho inicial.

Os resultados do Stroop em ambos os grupos sugeriram
estabilidade.

Apods ECP houve atraso significativo em leitura de palavras.
Apds 1 ano, atrasos em todas as etapas do Stroop.



(Wit et al., 2013)

(Yamanaka et al,
2012)

(Hummelova et al.,
2016)

(Odekerken et al.,
2015)

(Tramontana et al.,
2015)

(H. J. Kim et al., 2013)

(Y. E. Kim et al., 2013)

(Witt et al., 2011)

(Gill et al., 2011)

(Boel et al., 2016)

(Odekerken et al.,
2016)

(Le Goff et al., 2015)

(Lefaucheur et al,
2012)

(Bockova et al., 2011)

Estudo randomizado

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de
controle

caso-

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

N total = 30

N total= 46

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

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

N total= 36
N total= 89
N total=119
N ECP= 60

N medicamento=59

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

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

N total= 59
N total= 18
N total= 8
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Nao foi encontrada correlagédo significativa em aspectos
neuropsicolégicos.

Pontuacgdes significativamente menores um més apds STN.
Recuperaram niveis de desempenho em doze meses apds
STN.

Declinio significativo em funcdes executivas, a partir do
Stroop.

Diferencas significativas na leitura de palavras e nomeacéo
de cor no Stroop em individuos STN, demonstrando maior
mudanga negativa em relagéo a GPi

No primeiro ano apés ECP, grupo ODT teve melhor
resultado no Stroop. N&do houve diferengas significativas
apos 24 meses

Declinio no desempenho dos participantes no Stroop foi
observado nos 36 meses apos cirurgia.

Nao houve diferengas significativas no desempenho do
Stroop antes e depois cirurgia.

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

O participante descrito no estudo ndo demonstrou
mudangas significativas no Stroop apds ECP.

Nao houve diferenga significativa no desempenho do ST

entre os dois grupos e nem ao longo do tempo.

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

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

De modo geral ndo houve declinio no desempenho no
Stroop apds ECP.

Stroop foi realizado para triagem pré-operatéria. Nao houve
nenhum sinal de declinio cognitivo.



(Harriet M.M. Smeding
etal., 2011)

(Williams et al., 2011)

(Weaver et al., 2009)

(York et al., 2008)

(Rothlind et al., 2007)

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

(Morrison et al., 2004)

(Alegret et al., 2001)

Estudo de coorte

Estudo randomizado

Estudo randomizado

Estudo de coorte

Estudo randomizado

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

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

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

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

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

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

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

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

N total= 15
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Doze meses apds cirurgia, grupo ECP apresentou declinio
significativo no Stroop em comparagao ao Controle.

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

Nenhuma intervengéo foi
significativas no Stroop.

associada a mudangas

Grupo ECP obteve pior desempenho em Stroop Word.
Ambos os grupos declinaram em fluéncia semantica.

Foi observado declinio no Stroop apés STN em
comparagéo a GPi.

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

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

Foi evidenciado baixo desempenho no Stroop, trés meses
apos 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 Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP) € um tratamento efetivo para
pessoas com DP, em especial para pacientes com complicagbes motoras mesmo
apos tratamento medicamentoso. Os dados da literatura sao contraditorios quanto as
implicagdes cognitivas para os pacientes apdés a ECP. Com a pandemia do SARS-
CoV-2, a populagao mundial foi orientada a cumprir medidas de restrigdo de contato,
0 que pode ter provocado piora nos sintomas motores, cognitivos e comportamentais
em pessoas com DP. Objetivo: analisar a percepcéao 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 questionario aplicado online, com pessoas com DP, com ou sem
ECP. Resultados: Os participantes sentiram 50% das consequéncias causadas pela
pandemia, no entanto, 0 momento pandémico ndo esta associado a um aumento de
sintomas em individuos com ECP. Nao foram encontradas diferencas significativas
em medidas neuropsicoldgicas entre ECP e TM. Conclusao: individuos com e sem
ECP vivenciam de forma semelhante o impacto da pandemia COVID-19 nas funcdes
cognitivas e comportamentais. A pandemia ndo provocou agravamento dos sintomas
individuos da amostra. Nao foram encontradas diferengas significativas em medidas
cognitivas, motoras e neuropsiquiatricas entre pessoas com ECP e sem ECP nos
ultimos 12 meses.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Estimulagdo Cerebral Profunda; Pandemia
COVID-19



41

1. Introdugao

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum, caracterizada por desordem do movimento relacionada a perda de neurdnios
dopaminérgicos (Cabreira & Massano, 2019). Nas ultimas décadas, a prevaléncia da
DP aumentou no mundo todo, diante do aumento da expectativa de vida populacional.
Estima-se que ha cerca de 6,1 milhdes de pessoas diagnosticadas com esta doencga
(Cabreira & Massano, 2019).

A Estimulagao Cerebral Profunda (ECP) é um tratamento efetivo para pessoas
com DP, em especial para pacientes com complicagdes motoras mesmo apos
tratamento medicamentoso com levodopa (Klempirova et al., 2007; Williams et al.,
2011). As pesquisas realizadas na area estudam os efeitos da ECP nas fungbes
motoras, cognitivas e psiquiatricas. Os dados da literatura sugerem que ha
implicagdes cognitivas experimentadas pelos pacientes apés a ECP, no entanto, os
resultados sao contraditérios no que tange o grau da relagao entre a cirurgia e declinio
cognitivo, as fungdes cognitivas mais afetadas e se as dificuldades sdo permanentes
ou temporarias (Williams et al., 2011).

Com a pandemia do SARS-CoV-2, a populagdo mundial foi orientada a cumprir
medidas de restricdo de contato, como lockdown, e foi impactada por alteracdes
fisicas, psicoldgicas e sociais. Tendo em vista que a DP € uma sindrome prevalente
na populagdo idosa, os portadores desta doenca poderiam experimentar
consequéncias a partir da adaptagado as mudancas 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 evidéncias
mostram que o0 ano pandémico piorou significativamente os sintomas motores,

cognitivos e comportamentais de individuos 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
area de pesquisa, ja que as publicagdes que relacionam os impactos do lockdown em
pessoas com DP ainda sao escassas. Nao foi encontrado nenhum estudo brasileiro
com o tema.

Diante do contexto ainda atual da pandemia do COVID-19, se faz necessario
estruturar praticas de pesquisa a distancia. Entre elas, ha a pesquisa survey,
ferramenta de investigacdo quantitativa, que reune dados sociodemograficos,
comportamentais e identifica necessidades de uma populacdo (Marcopulos et al.,
2020). A survey tem sido amplamente utilizada no campo de pesquisa
neuropsicolégica (Marcopulos et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi analisar a percepgéo 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 divulgacdo da
pesquisa em redes sociais (Facebook, E-mail, Twitter, Whatsapp e Instagram). Nao
houve restrigao de género, sexo, idade e escolaridade. Os critérios de inclusao foram:
pessoas que se autodeclararam com diagnostico de DP, com ou sem ECP. Os
critérios de exclusdo foram: individuos com quaisquer impedimentos fisicos e/ou
sensoriais. Os participantes foram autorizados a contar com o auxilio de familiar,
cuidador ou amigo préximo para responder ao questionario, caso necessario.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra. O numero total

de participantes foi de sessenta e um (N=61). Vinte e trés (N=23) individuos nao
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completaram o preenchimento do questionario e foram desconsiderados da amostra.

O numero total de questionarios validados foi de trinta e oito (N=38) participantes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra

™ 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 diagnéstico (anos) 6,79 6,44 4 10,6 3,10 10 0,004
™ % ECP % p
Ensino superior completo 1M1 45,83 8 57,14
Ensino médio completo 10 41,66 5 35,71 0,761
Ensino fundamental completo 3 12,50 1 7,14
Masc.:ulllno 9 37,50 8 57 0,240
Feminino 15 62,50 6 43

Abreviagdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulacédo Cerebral Profunda; n = frequéncia
absoluta; % = frequéncia relativa; Dp = desvio padrao.

O tempo médio de diagndstico de DP demonstrou diferengas estatisticamente
significantes entre os dois grupos (TM: 6,79+6,44; ECP: 10,6+3,1; p=0,004). Os
individuos tratados com ECP possuem maior tempo de diagndstico da doenca.
Pressupbe-se que isso acontece pelo fato de pacientes com ECP necessitarem
preencher critérios especificos como, por exemplo, tempo de diagndstico, para
poderem realizar a intervengao de ECP, ou seja, sdo individuos que de fato possuem

a doencga de maneira mais cronificada e sao refratarios a medicagao.

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico
Instrumento elaborado pelos autores, que mensurou caracteristicas

sociodemograficas como idade; tempo de diagndstico; escolaridade e sexo (ANEXO

1),
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Avaliagado neuropsiquiatrica

Foram investigados comportamentos relacionados ao isolamento devido a
pandemia do COVID-19, avaliados a partir de 12 afirmagdes (ANEXO 2), contendo
sintomas e/ou comportamentos a respeito do periodo citado. Os participantes
forneceram respostas entre Discordo Totalmente=0; Discordo=1; Indeciso=2;
Concordo=3; Concordo Totalmente=4. A pontuagdo maxima € de 52 pontos.

Na segao seguinte, a avaliacdo se deu a respeito dos sintomas motores,
avaliados a partir de 4 afirmagdes (ANEXO 3). Os participantes forneceram respostas
entre: Raramente=0; Ocasionalmente=1; Frequentemente=2; Muito
Frequentemente=3. A pontuacdo maxima é de 12 pontos.

Os sintomas neuropsiquiatricos também foram avaliados a partir de 18
afirmacdées (ANEXO 4), com sintomas referentes aos ultimos 12 meses. Os
participantes forneceram respostas entre: Raramente=0; Ocasionalmente=1;
Frequentemente=2; Muito Frequentemente=3. A pontuacdo maxima € de 54 pontos.

Por fim, autonomia em atividades de vida diarias foi avaliada a partir de 7
afirmagdes (ANEXO 5). Os participantes forneceram respostas entre: Nao sou
capaz=0; Necessito de ajuda=1; Fago com dificuldades=2; Sou capaz=3. A pontuagao
maxima é de 21 pontos.

Escalas para avaliagdo cognitiva

Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) de Broadbent et al. (1982) (ANEXO 6).
O CFQ é um questionario auto respondente e apresenta 25 situagdes cotidianas que
envolvem falhas cognitivas referentes a percepgao, memoria e aspectos motores. Ao

respondente é solicitado que indique a frequéncia com a qual as situagbes 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 concentracdo e raciocinio verbal e dificuldades na resolugao de
problemas (ANEXO 7). Cada item €& avaliado na escala: Nada=0; Pouco=1;
Bastante=2; Muito=3. Aos individuos ¢é solicitado que avalie a presenga dos sintomas
nos ultimos 7 dias (Iverson & Lam, 2013).

A plataforma Survey Monkey foi utilizada como ferramenta online de
desenvolvimento e divulgagao de pesquisas do tipo survey

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

Procedimentos

Foram utilizados os seguintes procedimentos: Aprovagdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana — Setor de Ciéncias
da Saude; Numero: 47613721.3.0000.0102; Aplicacdo do questionario piloto para
calibragdo dos itens do questionario; Divulgagdo da pesquisa atraveés das midias e
redes sociais e disponibilizacdo do link de acesso; Assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 8) e Analise estatistica dos dados.

Analise estatistica
Inicialmente, foram empregadas as técnicas de estatistica descritiva. Todas as
variaveis foram analisadas por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
médias, desvio-padrao (DP) e mediana. Posteriormente, foi utilizado o teste nao-

paramétrico de Mann-Whitney, pois os dados nao apresentaram normalidade. O nivel
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de significancia para rejeicdo da hipdtese nula foi p<0,05. As analises estatisticas

foram realizadas com o software JAMOVI versao 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.

™ 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
lbggﬁStame”to doconvivio 5 a3 421 3 254 139 3 0,920
3{ dFa"Ora da qualidade de 242 083 3 238 096 3 0,959
3. Ndo praticou atividades 5 47 149 25 169 118 1 0,328
fisicas
4. Sensagdes de medo e 288 119 3 246 120 3 0.208
preocupacdo aumentaram
5. Afastamento dos 188 108 1 123 0,83 1 0,054
familiares
6. Expressou dificuldades 188 126 15 215 114 3 0,526
em atividades domésticas
/. Capacidade de memoria 4 g3 143 146 127 1 0.324
influenciada
8. Muitas horas de televisao 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

Abreviagdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulagcédo Cerebral Profunda; Dp = desvio

padrao.

Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os individuos em

relagdo ao impacto psicossocial decorrente do isolamento. Embora os participantes

com tratamento medicamentoso (TM) atingiram maior pontuagéo (28,4 £4,99 pontos),

o grupo com ECP (25,219,26 pontos) também obteve pontuagao proxima da metade
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da pontuagdo maxima (52 pontos), o que significa que os participantes da pesquisa
sentiram 50% das consequéncias causadas pela pandemia.

Se os itens forem analisados separadamente, o Unico comportamento que
demonstrou diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos foi o item 8,
correspondente a assistir muitas horas de televisao (TM=1,42+1,1; ECP=3,0811,04).
Os individuos com ECP assistiram mais horas de televisdo durante o isolamento na
pandemia em relagdo ao grupo com TM. Este resultado ocorre provavelmente a falta
de motivacdo e comportamento apatico que podem encontrar-se mais presentes em
pacientes com ECP

A Tabela 3 apresenta os resultados dos sintomas neuropsiquiatricos dos

participantes.

Tabela 3. Presencga de sintomas neuropsiquiatricos

™ ECP

Média Dp Mediana Média Dp Mediana P
Sintomas Neuropsiquiatricos 24,40 9,93 24,5 20,30 9,40 20,5 0,126
1. Sentiu-se cansado facilmente 1,74 114 2 1,69 0,85 2 0,837
2. S_entlu—se mais triste do que o 170 0,92 1 1,31 103 1 0,271
habitual
3. Teve vontade de chorar 1,52 0,99 1 0,76 0,72 1 0,029
4. Perdeu motivagao por 165 088 2 123 092 1 0,137
atividades de interesse
5. Se percebeu incapaz de 117 093 1 162 096 5 0,174
resolver problemas
6. PerdeAu 0 interesse de cuidar 087 0,92 1 084 0,80 1 0,972
da aparéncia
7. Percgbe que as pessoas ao 135 088 > 162 087 5 0,482
redor ndo lhe entendem
8. Tev~e dificuldades de focar a 157 0,896 2 123 124 1 0,347
atencao
9. Nao se sentiu-se cuidado por 178 1,09 2 146 113 1 0,403
outras pessoas
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 200 073 5 1,69 1,11 2 0417

pensamentos
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14. Gastou mais dinheiro do que

1,22 1,24 1 1,15 1,28 1 0,903
ganhou
15. Se sentiu inquieto 1,78 0,99 2 1,08 0,95 1 0,053
16. Pensou no futuro mais do 148 1,08 1 1,00 1,00 1 0,206
que no presente
17. Percebeu-se sem apoio 0,91 0,79 1 1,15 0,68 1 0,368
18. Entende que suas
qualidades nao foram 1,35 0,83 1 1,23 1,17 1 0,553
reconhecidas

Abreviacgdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulagéo Cerebral Profunda; Dp = desvio
padrao.

O grupo com TM (24,419,93 pontos) apresentou mais respostas afirmativas em
relacao a presencga de sintomas neuropsiquiatricos do que o grupo com ECP (20,3+9,4
pontos), no entanto a diferenca nao foi significativa (p=0,126). Todos os participantes
obtiveram pontuagdes semelhantes em todos os itens, com excec¢ao da afirmacéao “3.
Tem vontade de chorar”, na qual os participantes do TM (1,520,994 pontos)
demonstraram maior presenga deste sintoma em relagdo ao ECP (0,769+0,725
pontos).

Tais resultados podem estar associados ao tempo de diagnéstico da doencga, o
qual foi significativamente maior em individuos com ECP, pois estes ultimos vivenciam
a DP ha mais tempo em relagéo ao grupo com TM. A hipétese € de que a amostra
com TM esteja experimentando mais sintomas depressivos em relagao a condi¢ao de
saude, ja que a convivéncia com a doenga é mais recente. Pessoas com ECP
experimentam a DP ha mais tempo, logo podem encontrar-se mais acostumadas com
as limitagdes fisicas, sociais e psicoldgicas.

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

motores.
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Tabela 4. Presencga de sintomas motores

™ ECP
Média Dp Mediana Média Dp Mediana p
Aspectos Motores 3,83 1,83 4 4,36 2,53 4 0,578
1. Ha presenca de tremores 1,75 0,84 2 1,08 1,04 1 0,058
2. Ha alteragao 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

Abreviagdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulagdo Cerebral Profunda; Dp = desvio
padrao.

Embora os participantes com ECP obtiveram maior pontuacéao (4,36+2,53) em
relacdo ao grupo com TM (3,83 +1,83), ndao houve diferenga significativa entre as
amostras. Quanto a analise dos itens, os individuos com ECP apresentam mais
sintomas motores de alteragéo da fala (2,00 £0,577) em relagédo ao TM (1,21+0,932).
Esta diferencga foi significativa (p=0,006).

De acordo com a literatura, espera-se que pessoas com ECP nao tenham
sintomas motores aparentes em relagao aos individuos tratados com medicagao. 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 relagdo ao grupo com TM.

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

atividades de vida diarias.
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™ ECP

Média Dp Mediana Média Dp Mediana p
Atividades de vida diarias 16,7 5,79 18,50 13,5 7,44 17 0,150
1. Manuseia o proprio 257 084 3 223 117 3 0,395
dinheiro
2. Faz compras sozinho 2,3 1,11 3 1,85 1,21 2 0,177
3. Prepara a propria 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 243 084 3 231 0,94 3 0,742
CoOmpromissos
6.. Qamlnha sozinho pela 23 1,11 3 1,69 118 2 0,081
vizinhanga
7. Fica sozinho em casa 2,7 0,70 3 2,23 1,24 3 0,386

Abreviagdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulagdo Cerebral Profunda; Dp = desvio

padréo.

Os grupos néo apresentaram diferengas significativas em autonomia para as

atividades diarias, embora o grupo ECP tenha obtido menos pontuagéo (13,5+7,44)

em relagdo ao grupo TM (16,7+5,79). Neste caso, quanto maior a pontuagao, maior o

grau de autonomia dos individuos. Os resultados nos mostram que é provavel que os

individuos com TM tenham mais limitagbes nas atividades do dia a dia, o que

corrobora com o fator tempo de diagnéstico e cronicidade da doenca.

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

e BCC-CI, respectivamente.
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™

ECP

Média

Dp Mediana

Média Dp

Mediana

p

Pontuacdo CFQ

32,7

22,7

23,5

32,1

20,7

31

0,856

1. Vocé |é algo, percebe que nédo
entendeu e precisa ler novamente?

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

3. Vocé tem dificuldades de
perceber as placas de sinalizacao
na rua?

4. Vocé percebe que confunde as
orientacdes Direita e Esquerda?

5. Vocé costuma esbarrar nas
pessoas?

6. Vocé costuma esquecer de
desligar a luz, o fogédo ou de trancar
a porta?

7. Vocé possui dificuldades em ouvir
0 nome das pessoas enquanto vocé
esta conversando com elas?

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

9. Possui dificuldades em escutar as
pessoas falando com vocé enquanto
esta fazendo outra coisa?

10. Vocé perde a paciéncia e depois
se arrepende?

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

12. Vocé costuma esquecer a
diregdo de uma rua que vocé
conhece bem, mas dificiimente usa?

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

14. Vocé costuma se perguntar se
usou uma palavra corretamente?

15. Vocé tem dificuldades para
tomar decisdes?

16. Costuma esquecer dos
compromissos?

17. Vocé esquece dos locais onde
guarda jornais ou livros?

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

2,14

2,00

1,00

0,68

1,05

1,09

1,36

0,95

1,77

1,91

1,77

1,00

0,90

1,64

1,64
1,32

1,27

0,8

1,42

1,15

0,87

1,09

1,13

1,15

1,18

1,17

1,19

1,48

1,45

1,02

1,08

2

1,5

0,50

0,5

1,85

1,62

0,92

1,00

1,31

0,84

1,23

1,38

1,62

2,08

1,38

0,69

1,31

1,08

1,92

1,23

0,38

1,41

1,26

1,26

1,15

1,32

0,89

1,24

1,04

0,94

1,32

1,26

1,55
1,48

1,21

0,6

2

0,611

0,408

0,501

0,350

0,614

0,652

0,719

0,180

0,699

0,740

0,527

0,341

0,355

0,209

0,612
0,617

0,693

0,207
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19. Vocé sonha acordado quando
deveria estar ouvindo, ou prestando 1,23 1,38 1 1,15 1,14 1 0,986
atengao, em alguma coisa?

20. Vocé costuma esquecer o nome

das pessoas? 2,00 1,31 2 1,92 1,32 2 0,901

21. Vocé comega a fazer alguma
coisa em casa e se distrai fazendo 1,95 1,25 2 1,23 1,36 1 0,094
outra, de maneira involuntaria?

22. Vocé percebe que nao
consegue se lembrar de alguma
palavra, mesmo que esteja "na
ponta da lingua"?

23. Vocé percebe que esquece do
que iria comprar ao chegar em uma 1,14 1,08 1 1,23 1,48 1 0,943
loja?

24. Vocé deixa as coisas cairem
sem querer?

25. Vocé percebe que nao
consegue pensar em nada para 1,14 0,83 1 1,77 1,01 2 0,062
dizer?

Abreviagdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulagédo Cerebral Profunda; Dp = desvio
padréo; CFQ= Cognitive Failures Questionnaire.

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

1,65 1,06 1 2,15 1,46 2 0,210

Tabela 7. Desempenho da amostra no instrumento BCC-CI.

™ ECP

Média Dp Mediana Média Dp Mediana p
Pontuacao BBC-CI 513 3,79 55 557 4,50 5 0,951
1. Esgqemmentos e/ou problemas de 086 0,71 1 0615 0,768 1 0,301
memoria
2. Dificuldades de concentragao 1,05 0,84 1 1,00 0,816 1 0,771
3. Dificuldades de expressar os 109 092 1 115 0801 1 0704
pensamentos ’ ’ ’ ’ ’
4. Dificuldades de utilizar as palavras 0,63 065 1 1,00 115 1 0,518
corretamente
5. Pensamento lentificado 0,86 0,64 1 1,00 0,913 1 0,806
6. Dificuldades de resolver problemas 109 092 1 123 117 1 0,871

ou tomar decisoes

Abreviagdes: TM = Tratamento medicamentoso; ECP = Estimulagédo Cerebral Profunda; Dp = desvio
padrao; BCC-CI = The British Columbia Cognitive Complaints Inventory.

Em ambos os instrumentos, os grupos obtiveram pontuagdes semelhantes
entre si, o que retrata que individuos com ECP e com TM nao diferem estatisticamente
significativas em medidas cognitivas. Quando os itens do CFQ e BCC-CI foram

analisados separadamente, também n&o foram identificadas diferencas significativas.
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4. Discussao

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 cenario atual da pandemia COVID-19 impactou de
forma semelhante os individuos com DP, com e sem ECP. A hipétese inicial nao foi
confirmada. De modo geral, os dados deste estudo sugerem que o momento
pandémico ndo esta associado a um aumento de sintomas neuropsiquiatricos,
cognitivos, motores e/ou sociais em individuos com ECP. Nao foram encontradas
diferencas significativas em medidas neuropsicolégicas entre ECP e TM.

Estes resultados véao ao encontro dos achados de Ardouin et al. (1999); Boel et
al. (2016); Demeter et al. (2017); Saez-Zea et al. (2012); Troster et al. (2017) e
Williams et al. (2011), que ndo evidenciaram a influéncia da ECP na capacidade
cognitiva de individuos com DP. Para os autores, ndo ha associagcao entre baixo
desempenho cognitivo e a cirurgia, considerando-a segura do ponto de vista cognitivo
e psiquiatrico (Ardouin et al., 1999; Demeter et al., 2017; Troster et al., 2017; Williams
et al., 2011).

Em relagdo aos sintomas depressivos, 0os grupos apresentaram resultados
semelhantes, com excecdo do comportamento de chorar, o qual foi maior em
individuos com TM. Este resultado corrobora com Troster et al. (2017) que afirmam
que é provavel que a ECP influencie positivamente na diminuicdo de sintomas
distimicos. Os estudos de Yamanaka et al. (2012) revelam que alteragcbes
neuropsiquiatricas e de fungdes executivas sao temporarias e desaparecem apos 1
ano de cirurgia, ainda que se tornem exacerbadas logo apés ECP, em funcao da falta

de dopamina.
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Os dados deste estudo mostram que individuos com ECP e TM néo
apresentaram diferengas significativas em medidas cognitivas e comportamentais.
Tais resultados sao inconsistentes com as conclusées de Klempirova et al. (2007),
que indicam enfraquecimento da capacidade de memoria e fungbes executivas em
individuos com ECP apds o procedimento cirurgico. Para Morrison et al. (2004) e
Smeding et al. (2006) ha um grau significativamente maior de mudanga no pacientes
com ECP em desempenho de atengao e medidas de linguagem. No entanto, os dados
da literatura ainda sao contraditérios, conforme aponta Williams et al. (2011), ainda
ndao ha consenso acerca da relagdo entre a ECP e declinio cognitivo e se as
dificuldades sdo permanentes ou temporarias.

De acordo com diferentes estudos (Odekerken et al., 2016; Smeding et al.,
2006; Troster et al., 2017; Yamanaka et al.,, 2012; York et al., 2008), a ECP é
considerada eficaz na diminuicdo dos sintomas motores e no aumento da qualidade
de vida. No entanto, na analise individual dos itens do questionario, os individuos com
ECP apresentaram maior pontuagao em alteracédo da fala. Os individuos com ECP
apresentam mais horas de televisdo durante o isolamento e experimentam maior
limitagdo em atividades do dia a dia, embora estas diferengas nao sejam significativas.

Estes achados podem estar associados a fatores individuais como progresséo
da doenca e outros quadros psiquiatricos. Os resultados mostram que os individuos
com ECP possuem DP ha mais tempo. Este dado nos permite dizer que este os
pacientes, apresenta sintomas mais brandos e cronificados da DP, além de estarem
convivendo ha mais tempo com a doenca. Conforme afirmam Acera et al. (2019); Boel
et al. (2016); Kim et al. (2013); Saez-Zea et al. (2012), a diminuicdo da capacidade
cognitiva ou a presenga de sintomas neuropsiquiatricos, mesmo que temporarios,

apos a ECP, podem estar relacionados com as variaveis como idade, dosagem de
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medicagbes como levodopa, lesdes neuroldgicas e caracteristicas psiquiatricas e
sociais do que com a propria 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 inicio da DP.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira, foi o fato de o
questionario de coleta de dados ser baseado em informagdes fornecidas pelos
préprios participantes. (este € um viés). A segunda, se relaciona a dificuldade dos
participantes em acessar a plataforma online para responder a pesquisa.
Provavelmente, a coleta de dados presencial poderia apresentar resultados
divergentes. A terceira, foi o alto numero de questionarios nédo completados, que foram
excluidos da analise de dados, caracterizando desisténcias. Por fim, como a proposta
inicial foi realizar uma pesquisa do tipo survey, entende-se que o numero da amostra
foi menor do esperado.

Os dados da literatura acerca do funcionamento cognitivo em individuos apos
ECP ainda sao divergentes. Este estudo contribui para o avango do conhecimento
sobre o impacto da pandemia do COVID-19 em pacientes com ECP. Os resultados
apresentados permitem o aprimoramento da atuacdo dos profissionais da area da
saude com este publico, tendo em vista que pessoas com e sem ECP tiveram
respostas semelhantes em relagdo a pandemia. Partir do principio de que as
consequéncias do isolamento social ndo foram diferentes para pessoas com ECP

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

5. Conclusao
Em sintese, os resultados deste estudo evidenciam que individuos com e sem

ECP apresentam uma autopercepgao muito semelhante em relagcéo a influéncia da
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pandemia COVI-19 na cognicdo e no comportamento. Os resultados nao
evidenciaram o aumento ou agravamento dos sintomas cognitivos e/ou psiquiatricos
nos individuos da amostra. Nao foram encontradas diferengas significativas em
medidas cognitivas, motoras e neuropsiquiatricas entre pessoas com ECP e sem ECP

nos ultimos 12 meses.
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Avaliacido das funcoes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.
Questionario sociodemografico

* 2. Dados do paciente

* 3. Género

[ ] Feminino

[] Masculino

* 4. Escolaridade

O Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

* 5. Ha quanto tempo foi diagnosticado com doencga de Parkinson?

* 6. Realiza Estimulacgdo Cerebral Profunda?

) Sim
) Nao

Se sim, ha quanto tempo?
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*7. Realiza tratamento medicamentoso?
) Sim
) Ndo

Se sim, qual?

* 8. Data de nascimento

Dia/Més/Ano

Data
DD/MM/AAAA
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Avaliacao das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.

Condicéo de saide
Assinale as opcgdes que estao de acordo com a sua condicdo de satide atual

*9. Condigédo de satde

) Diabetes

") Presséo Alta

() Colesterol

() cardiopatia

) Pneumopatia

() Insuficiéncia Renal

(") Traumatismo Craniano Encefalico
() Acidente Vascular Cerebral
) Epilepsia

) Déficit auditivo nio corrigido
(") Déficit visual ndo corrigido
() Diagnéstico de deméncia

() Outra condicio psiquiatrica

) Nenhuma das anteriores

Se sim, qual condigao psiquiatrica?
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*10. Faz uso de medicacéo?
) sim
) Ndo

Se sim, qual?
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Avaliacao das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.
Ocupacao

*11. E aposentado (a)?
) sim
() Ndo

Se sim, ha quanto tempo?

12. Atualmente, possui atividade remunerada?

() Trabalho manual
(") Trabalho ndo manual

() Nenhuma das anteriores

13. Se possui atividade remunerada, teve alteragdes no trabalho no ultimo ano?

) sim
() Nao
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Avaliacio das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.
Devido a pandemia do covid-19...

*14. Me afastei do convivio social

() Concordo totalmente
) Concordo

() Indeciso

") Discordo

() Discordo Totalmente

*15. Melhorei minha qualidade de vida

(") Concordo totalmente
() Concordo

) Indeciso

) Discordo

(") Discordo totalmente

*16. Fui impedido de praticar atividades fisicas

() Concordo totalmente
O Concordo

) Indeciso

O Discordo

) Discordo totalmente
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*17. Minhas sensacdes de medo e preocupacido aumentaram

O Concordo totalmente
) Concordo

) Indeciso

) Discordo

O Discordo totalmente

*18. Me aproximei dos meus familiares

() concordo totalmente
(D concordo

) Indeciso

) Discordo

(") Discordo totalmente

*19. Me tornei mais ativo (a) em atividades domésticas

) Concordo totalmente
) Concordo

O Indeciso

() Discordo

() Discordo totalmente




66

*20. Influenciou na minha capacidade de memoria

O Concordo totalmente
) Concordo

) Indeciso

) Discordo

O Discordo totalmente

* 21. Assisti muitas horas de televisao

O Concordo totalmente
O Concordo

() Indeciso

) Discordo

(") Discordo totalmente

* 22, Me senti ansioso (a)

) Concordo totalmente
) Concordo

O Indeciso

() Discordo

() Discordo totalmente
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* 23. Me senti mais ativo (a)

O Concordo totalmente
) Concordo

) Indeciso

) Discordo

O Discordo totalmente

* 24, Minha autoestima aumentou

O Concordo totalmente
O Concordo

() Indeciso

) Discordo

(") Discordo totalmente

* 25, Me senti triste

) Concordo totalmente
) Concordo

O Indeciso

() Discordo

() Discordo totalmente
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Avaliacio das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.
Sintomas motores

* 26. Praticou atividade fisica no tltimo ano?
) Sim

) Nao

27. Se sim, com qual frequéncia?

O 1 vez por semana
) 2vezes por semana
(D) 3vezes por semana

O Mais de 3 vezes por semana

*28. Ha presenca de tremores?

) Muito frequente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

*29. Ha alteragdo na fala?

() Muito frequente
C) Frequentemente
() Ocasionalmente

O Raramente
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* 30. Veste-se sozinho (a)?

O Sou capaz
) Faco com dificuldades
) Necessito de ajuda

() N&o sou capaz

* 31. Toma banho sozinho?

) Sou capaz
() Fago com dificuldades
() Necessito de ajuda

() N&o sou capaz
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Avaliacio das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.

Sintomas neuropsiquiatricos
No ultimo ano...

* 32. Me senti cansado facilmente

) Muito frequente
O Frequentemente
(") Ocasionalmente

f) Raramente

* 33. Me senti mais triste do que o habitual

() Muito frequente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

O Raramente

* 34. Tive vontade de chorar

) Muito frequente
) Frequentemente
(") Ocasionalmente

O Raramente
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* 35. Perdi motivagdo por atividades de interesse

() Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

O Raramente

*36. Me viincapaz de resolver meus problemas

) Muito frequente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

*37. Perdi o interesse em cuidar de minha aparéncia

() Muito frequente
C) Frequentemente
) Ocasionalmente

) Raramente

* 38. Percebi que as pessoas ao meu redor me entendem

() Muito frequente
) Frequentemente
(") Ocasionalmente

Q Raramente
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*39. Tive dificuldades de focar minha atencao

() Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

O Raramente

* 40. Pessoas cuidaram de mim

) Muito frequente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

* 41. Fiquei entediado

() Muito frequente
C) Frequentemente
) Ocasionalmente

) Raramente

* 42, Falei coisas sem pensar

() Muito frequente
) Frequentemente
(") Ocasionalmente

Q Raramente
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*43. Agino "calor" do momento

) Muito frequente
) Frequentemente
() Ocasionalmente

O Raramente

*44_ Troquei de interesses e passatempos

) Muito frequente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

* 45, Gastei mais dinheiro do que ganhei

() Muito frequente
C) Frequentemente
) Ocasionalmente

) Raramente

*46. Me senti inquieto

() Muito frequente
) Frequentemente
(") Ocasionalmente

Q Raramente
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* 47. Pensei mais no futuro do que no presente

() Muito frequente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

O Raramente

*48. Percebi que ha pessoas que me apoiam

) Muito frequente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

*49. Minhas qualidades foram reconhecidas

() Muito frequente
C) Frequentemente
) Ocasionalmente

) Raramente
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Avaliacio das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.

Atividades de vida diarias
Assinale a opcdo que corresponde ao seu dia-a-dia

*50. Manuseio meu préprio dinheiro
) Sou capaz
") Fago com dificuldades
() Necessito de ajuda

) N&o sou capaz

*51. Fago compras sozinho (a)

O Sou capaz
) Fago com dificuldades
) Necessito de ajuda

) Néo sou capaz

*52. Preparo minha prépria comida

C) Sou capaz
) Faco com dificuldades
() Necessito de ajuda

() Nio sou capaz
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*53. Mantenho-me em dia com as atualidades efou acontecimentos

O Sou capaz
) Faco com dificuldades
) Necessito de ajuda

() N&o sou capaz

*54. Me lembro de compromissos

) Sou capaz
O Fago com dificuldades
() Necessito de ajuda

() N&o sou capaz

*55. Caminho sozinho (a) pela vizinhanga

O Sou capaz
() Faco com dificuldades
) Necessito de ajuda

) Nio sou capaz

* 56. Fico sozinho (a) em casa

) Sou capaz
) Fago com dificuldades
() Necessito de ajuda

) N&o sou capaz
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ANEXO 6

Avaliacio das funcoes cognitivas em pessoas com

Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.
Questionario CFQ
As perguntas a seguir sdo sobre pequenos erros que todos cometem de vez em
quando, mas com algumas pessoas acontecem com maior frequéncia.
Queremos saber quantas vezes essas coisas acontecem com vocé nos ultimos
meses. Assinale a op¢ao mais apropriada.

*57. Voceé lé algo, percebe que ndo entendeu e precisa ler novamente?

O Muito frequentemente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

O Raramente

O Nunca

* 58. Vocé esquece o motivo de ir a algum comodo da sua casa quando precisa
fazer algo?

O Muito frequentemente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

O Raramente

O Nunca
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*59. Vocé tem dificuldades de perceber as placas de sinalizagédo na rua?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

{3 Ocasionalmente

O Raramente

O Nunca

*60. Vocé percebe que confunde as orientagdes Direita e Esquerda?

) Muito frequentemente
O Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

O Nunca

*61. Vocé costuma esbarrar nas pessoas?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

{ ) Nunca
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*62. Vocé costuma esquecer de desligar a luz, o fogdo ou de trancar a porta?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

(O Ocasionalmente

O Raramente

() Nunca

*63. Vocé possui dificuldades em ouvir o nome das pessoas enquanto vocé esta
conversando com elas?

f) Muito frequentemente
) Frequentemente
(") Ocasionalmente

O Raramente

F) Nunca

*64. Vocé diz algo e depois percebe que pode ser considerado um insulto?

0 Muito frequentemente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

O Nunca
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*65. Possui dificuldades em escutar as pessoas falando com vocé enquanto
esta fazendo outra coisa?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

(O Ocasionalmente

O Raramente

) Nunca

*66. Vocé perde a paciéncia e depois se arrepende?

O Muito frequentemente
) Frequentemente
() Ocasionalmente

O Raramente

/) Nunca

*67. Vocé deixa mensagens ou cartas (emails) sem respostas por muitos dias?

0 Muito frequentemente
O Frequentemente
() Ocasionalmente

() Raramente

O Nunca
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* 68. Vocé costuma esquecer a direcdo de uma rua que vocé conhece bem, mas
dificilmente usa?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

(O Ocasionalmente

O Raramente

) Nunca

*69. Vocé tem dificuldades de encontrar o que deseja no supermercado?

O Muito frequentemente
) Frequentemente
() Ocasionalmente

O Raramente

/) Nunca

*70. Vocé costuma se perguntar se usou uma palavra corretamente?

) Muito frequentemente
(") Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

) Nunca
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*71. Vocé tem dificuldades para tomar decisdes?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

{3 Ocasionalmente

O Raramente

O Nunca

*72. Costuma esquecer dos compromissos?

) Muito frequentemente
O Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

O Nunca

*73. Vocé esquece dos locais onde guarda jornais ou livros?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

{ ) Nunca




83

*74. Acidentalmente joga fora algo que deveria guardar e guarda o que
pretende jogar fora como, por exemplo, joga fora a caixa de fosforos, guardando
o fosforo usado?

) Muito frequentemente
O Frequentemente

() Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

*75. Vocé sonha acordado quando deveria estar ouvindo, ou prestando atencéo,
em alguma coisa?

() Muito frequentemente
O Frequentemente

O Ocasionalmente

O Raramente

{) Nunca

*76. Vocé costuma esquecer o nome das pessoas?

) Muito frequentemente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

0 Raramente

O Nunca
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*77. Vocé comega a fazer alguma coisa em casa e se distrai fazendo outra, de
maneira involuntaria?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

(O Ocasionalmente

O Raramente

) Nunca

*78. Vocé percebe que ndo consegue se lembrar de alguma palavra, mesmo que
esteja "na ponta da lingua"?

f} Muito frequentemente
) Frequentemente
(") Ocasionalmente

O Raramente

F) Nunca

*79. Vocé percebe que esquece do que iria comprar ao chegar em uma loja?

) Muito frequentemente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

0 Raramente

O Nunca
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*80. Vocé deixa as coisas cairem sem querer?

) Muito frequentemente
) Frequentemente

{3 Ocasionalmente

O Raramente

O Nunca

* 81. Vocé percebe que nido consegue pensar em nada para dizer?

) Muito frequentemente
O Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

O Nunca
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ANEXO 7

Avaliacio das funcoes cognitivas em pessoas com

Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.

Inventario BC-CCI
Avalie seus problemas de concentragdo, memdria e capacidade de raciocinio
durante os ultimos 7 dias.

* 82. Esquecimentos ef/ou problemas de memoria
O Nenhum
() Algumas vezes

) com frequencia

{7 Muito frequentemente

* 83. Dificuldades de concentragio

O Nenhum
) Algumas vezes
() Com frequencia

O Muito frequentemente

* 84. Dificuldades de expressar os pensamentos

) Nenhum
") Algumas vezes
() Com frequencia

O Muito frequentemente
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* 85. Dificuldades de utilizar as palavras corretamente

O Nenhum
) Algumas vezes
) Com frequencia

O Muito frequentemente

* 86. Pensamento lentificado

) Nenhum
O Algumas vezes
() Ccom frequencia

() Muito frequentemente

* 87. Dificuldades de resolver problemas ou tomar decisoes

) Nenhum
() Algumas vezes
) Com frequencia

f) Muito frequentemente
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ANEXO 8

Avaliacio das funcdes cognitivas em pessoas com
Estimulacao Cerebral Profunda na pandemia COVID-19.

014, seja bem-vindo ao questionario da nossa pesquisa.
Agradecemos sua participagdo e o seu tempo disponibilizado.

Abaixo segue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Pedimos a
gentileza de realizar a leitura com atencéo.

Caso concorde em participar da pesquisa, assinale a alternativa correta para
prosseguirmos com o questionario.

Nos, Dr. Amer Cavalheiro Hamdan, professor do Departamento de Psicologia e Mariana
Tais Drabik Vieira, mestranda do Programa de Pés-graduacio de Psicologia da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a) Senhor (a), diagnosticado (a)
com doencga de Parkinson, com ou sem Estimulacdo Cerebral Profunda, a participar de um
estudo intitulado como “Avaliacao das funcdes cognitivas em pessoas com Estimulacdo
Cerebral Profunda na pandemia do Covid-19”, que visa contribuir com o desenvolvimento
de intervencdes na area da salde, a fim de diminuir os possiveis impactos motores,
cognitivos e comportamentais de individuos com doenca de Parkinson na pandemia do
CoVID-19.

a) O objetivo geral desta pesquisa é analisar o relato de pessoas com doenca de
Parkinson, com e sem Estimulacdo Cerebral Profunda, a respeito de sua salide e
funcionamento cognitivo - processo mental de percepgao, memdria, juizo efou raciocinio -
na pandemia COVID-19. Os objetivos especificos sdo: 1. levantar informacdes
sociodemograficas de pessoas com doenca de Parkinson; 2. levantar informacdes sobre
problemas cognitivos e comportamentais; 3. avaliar os impactos sobre a percepgio dos
individuos, com e sem Estimulagdo Cerebral Profunda, sobre a pandemia COVID-19.

b) Caso o (a) Senhor (a) concorde em participar da pesquisa, sera necessario acessar o
link disponibilizado e responder as perguntas do questionario, que levara
aproximadamente 15 minutos. Vocé podera contar com o auxilio de um familiar, cuidador
ou amigo préximo para responder ao questionario.

c) Para tanto é necessario que o (a) Senhor (a) obtenha acesso a um computador, celular
ou tablet com acesso a internet. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
arquivado com as suas respostas ao questionario.

d) E possivel que o (a) Senhor (a) experimente um pequeno incomodo ou desconforto
durante o preenchimento do questionario online. Os riscos para realizacio da pesquisa sdo
minimos, sendo relacionados a possiveis desconfortos emocionais no preenchimento de
alguns itens do questionario. Os pesquisadores asseguraram-lhe a confidencialidade total
sobre os dados coletados.
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e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo de carater cientifico. A pesquisa tende a
contribuir para o desenvolvimento de intervencdes na area da salide, a fim de diminuir os
possiveis impactos da pandemia do COVID-19 na doenca de Parkinson.

f) Os pesquisadores Prof. Dr. Amer Cavalheiro Hamdan e Mariana Tais Drabik Vieira,
responsaveis por este estudo poderdo ser localizados no Departamento do Programa de
Pos Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Parana, na Praca Santos
Andrade, 50, no telefone: (41) 99603-5569 ou pelos e-mails: maarivieira@gmail.com ou
amerc.hamdan@gmail.com, para esclarecer eventuais diividas que o (a) Senhor (a) possa
ter e fornecer-lhes as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

g) A sua participacio neste estudo é voluntaria. Caso prefira, o (a) Senhor (a) possuio
direito de ndo responder a alguma questio especifica do questionario apresentado, sem
necessidade de justificativa. Caso o (a) Senhor (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) O material obtido - respostas dos questionarios - sera utilizado unicamente para essa
pesquisa. Logo apos os dados terem sido coletados, sera realizado download para um
dispositivo local, e todos os registros da plataforma serdo apagados. Os documentos
guardados serdo excluidos ao término do estudo, dentro de cinco anos.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderio ser conhecidas somente pelos
pesquisadores, sob forma codificada, para que a suaidentidade seja preservada e mantida
a confidencialidade.

h) 0O (a) Senhor (a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, apenas as estatisticas com os
resultados do grupo todo.

j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa - gastos com a plataforma de
pesquisa online - ndo sdo de sua responsabilidade e o (a) Senhor (a) ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacao.

1) Se o (a) Senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o (a)
Senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br efou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgio colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em
suaintegridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padrdes éticos (Resolucdo n? 466/12 Conselho Nacional de Satde).
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*1. Declaro que li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o
objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagio que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
) sim

) Ndo
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