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A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca degenerativa e progressiva do Sistema
Nervoso Central (SNC), que se caracteriza pela perda neuronal de células
dopaminérgicas da por¢cdo compacta da substdncia negra do mesencéfalo (padrao
neuropatoldgico basico). Ocorre, portanto, uma disfun¢do da via nigroestriatal, com
diminui¢do da concentragdo de dopamina ao nivel dos receptores dopaminérgicos
situados no corpo estriado (MENESES, 2006), levando a diversos sintomas motores ¢
ndo-motores (distirbios autondmicos, alteracdes comportamentais, dentre outros). Esta
doenga afeta 0,3% da populacdo em geral (SCALZO, 2009) e ¢ a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum depois da doenga de Alzheimer (FINDLEY, 2007). Na
populagdo idosa (acima de 65 anos) a prevaléncia da Doenca de Parkinson ¢ ainda
maior, afetando de 1 a 2% dos idosos em todo mundo e 3% no Brasil. O diagnostico da
DP ¢ fundamentalmente clinico e estabelecido com a presenca de dois dentre os
seguintes sinais cardinais: tremor de repouso, bradicinesia (acinesia ou hipocinesia),
rigidez muscular do tipo pléstica e instabilidade postural (MENESES, 2006). O
transtorno do sono ¢ um dos mais comuns sintomas ‘“ndo-motores” da DP, com
prevaléncia de 60 a 95% dos pacientes e pode ser categorizado em transtornos do sono
noturno e da vigilia diurna (FACTOR et al., 1990). Os transtornos do sono em
pacientes com DP mais comumente descritos sdo: insdnia, sonoléncia excessiva diurna,
transtorno respiratorio do sono, transtorno comportamental do sono REM (Rapid Eye
Moviment), sindromes das pernas inquietas € movimentos periddicos das pernas
(SILBER, M.H. 2006). Nas ultimas décadas, o estudo genético na DP vem se
intensificando, mostrando- se heterogéneo. Dentre os genes que estdo envolvidos na
progressdo dessa doenca se destacam os receptores de dopamina, responsaveis por
mediar todas as fungdes fisiologicas deste neurotransmissor, que vao desde movimentos
voluntarios, recompensa a regulacdo hormonal e hipertensdo (PAUS et al., 2008).
Objetivo: oferecer ao paciente com DP um atendimento médico padronizado; analisar
as caracteristicas: idade, sexo, tempo de doenca e escolaridade através da aplicagdo do
MEEM. Procedimentos metodologicos: O estudo contou com a participacao de 100
pacientes atendidos no Programa Pro-Parkinson do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de seis meses. O instrumento
utilizado foi o Mini Exame de Estado Mental (MEEM).O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) ¢ um instrumento extremamente util na triagem cognitiva, por ser
simples e de facil aplicagdo, com duracio de 5 a 10 minutos. E composto por 11 itens e
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a pontuacdo maxima ¢ de 30 pontos. A primeira metade do teste avalia a memoria e
funcdo executiva (atencdo e concentragdo), a segunda metade avalia outras fungdes
corticais. O ponto de corte depende da escolaridade, 18 pontos para analfabeto, 21
pontos para 1 a 3 anos (baixa escolaridade), 24 pontos para 4 a 7 anos (média
escolaridade) e 26 pontos com mais de 7 anos (alta escolaridade) (FOLSTEIN et al.,
1975). O MEEM ¢ um exame simples e rapido de avaliacdo do estado mental, com ele ¢
possivel avaliar o nivel cognitivo do paciente e verificar determinados estados de
deméncia. Nesse questionario o paciente pontua de 0 a 30 pontos, correspondendo, 5
pontos a orientagdo temporal, 5 pontos a orientacdo espacial, 3 pontos para memoria
imediata, 5 pontos para atencdo e calculo, 3 pontos para memoria de evocagdo e 9
pontos para linguagem (FOLSTEIN et al., 1975). Principais resultados: Apds a
aplicagdo do MEEM observou-se que 1% dos pacientes apresentaram pontuagdo menor
que 18 pontos, 7% com pontuagdo acima de 18 e até 21 pontos, 13% acima de 21 e até
24 enquanto 79% tiveram um resultado maior ou igual a 26 pontos. Pode-se inferir que
21% dos pacientes pode apresentar algum acometimento das fungdes cognitivas.
Consideragdes finais: E comprovada a eficicia do MEEM na investigagdo de
pacientes com deméncia, sendo o ponto de corte tradicionalmente utilizado de 23/24
pontos. Os escores sofrem influencia significativa da escolaridade e da idade dos
individuos. A deméncia associada a DP possui peculiaridades, como a lentificacdo do
processo cognitivo, a apatia, o comprometimento da memoria e das fungdes executivas
frontais, que podem em parte ser identificados pelo MEEM, teste recomendado para
esses pacientes. O quadro demencial da DP se instala nas fases mais adiantadas de
evolucdo da doenga e o nimero de pacientes com escore inferior a 26 corresponde a
79%.(Melo LM, Barbosa ER, Caramelli P.) Conclui-se que a maior parte dos pacientes
possuem um estado mental preservado, sendo o diagndstico de deméncia associada a
DP relevante na busca de um tratamento adequado.
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