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Resumo: As doencas neurodegenerativas caracterizam-se pela destruicdo de forma irreversivel de
determinados neur6nios, provocando perda progressiva e geralmente incapacitante de dadas fungdes do
sistema nervoso. Entre essas patologias, destaca-se em especial a Doenca de Parkinson (DP), descrita pela
primeira vez em 1817 pelo médico inglés James Parkinson. A patologia é considerada uma das formas
comuns de deméncia em idosos com idade superior a 65 anos, com prevaléncia de 100 a 200 casos por 100
mil habitantes, segundo dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Os impactos
perpassam o ambito clinico-individual, englobando também aspectos sociais e econémicos, levando a OMS a
incluir a DP entre as prioridades mundiais de satde. O quadro neuropsiquiatrico que acompanha a patologia
por vezes precede o aparecimento de sintomas motores da doenca e compromete fortemente o progndstico e
a qualidade de vida. O presente objetivo deste estudo é realizar uma reviséo de literatura sobre as alteracdes
neuropsiquiatricas na DP. Foi realizada pesquisa bibliogréfica de estudos entre 2004 e 2016 nas bases
PubMed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), levantando dados relativos ao titulo com abordagem
quantitativa e qualitativa. Foram gerados quarenta e um artigos, dos quais 10 artigos foram incluidos na
analise a partir de uma filtragem criteriosa. Verificou-se que as alteragfes neuropsiquiatricas prevalentes no
quadro clinico da DP sdo depressdo, apatia, disfuncdo do impulso sexual, deméncia, ansiedade, psicose,
disfungdo sexual, fadiga, mania, desordens no controle de impulso, sindromes de desregula¢do da dopamina
e disturbios de sono e vigilia.
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Introducao

As doencas neurodegenerativas caracterizam-se pela destruicdo de forma irreversivel de
determinados neurdnios, provocando perda progressiva e geralmente incapacitante de dadas fungdes
do sistema nervoso (NITRINI, 2015). Entre essas patologias, destaca-se em especial a Doenga de
Parkinson (DP), descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico inglés James Parkinson. A
patologia é considerada uma das formas mais comuns de deméncia em idosos com idade superior a
65 anos, com prevaléncia de 100 a 200 casos por 100 mil habitantes, segundo dados da Organizacao
Mundial de Saiude (OMS, 2002). No Brasil, estima-se que pelo menos 200 mil pessoas sdo

acometidas pela patologia (ER et al., 2007).
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Segundo Mioto et al. (2017), a prevaléncia gira em torno de 100 a 150 casos por 100.000
habitantes, concomitantemente, com o considerdvel aumento da popula¢do idosa nas proximas
décadas a prevaléncia da DP pode vir a alcancar o dobro da taxa atual até 2050 (MIOTO et al.,
2017). Os impactos perpassam o ambito clinico-individual, englobando também aspectos sociais e
econdmicos, levando a OMS a incluir a doenca de Parkinson entre as prioridades mundiais de salde
(OMS, 2002)

A etiologia da doenca € obscura e controversa nos meios académicos, entretanto, supde-se a
participagdo de diversos mecanismos fisiopatologicos: fatores genéticos, neurotoxinas ambientais,
anormalidades mitocondriais e excitotoxicidade. Anatomopatologicamente, destaca-se a presenca
de inclusGes neuronais denominadas de corpos de Lewy, compostos principalmente por
alfassinucleina. A presenca dos corpos de Lewy também é comum em outras doencas degenerativas

como atrofia de multiplos sistemas (AMS) e a deméncia dos corpos de Lewy (MIOTO et al., 2017).

Clinicamente, a patologia é caracterizada pela tétrade sintomatolédgica de: tremor de repouso
do tipo “contar dinheiro” ou pronacdo-supinagdo, bradicinesia, rigidez em “roda denteada” e
instabilidade postural. A marcha parkinsoniana é descrita como em passos curtos, auséncia de
movimentos dos bragos e tronco para frente (“buscando o centro de gravidade”). Pode haver

congelamento (acinesia) e facies de mimia com perda de expressao facial (MEDGRUPO, 2015).

No ambito psiquico, sintomas neuropsiquiatricos sdo muito tipicos e, por vezes, mais
incapacitantes do que o proprio quadro motor (KUMMER; TEXEIRA, 2009). Esses sintomas
dificultam a qualidade de vida, agravam o préprio tratamento do quadro motor e sdo evidéncias de
piora do progndstico (COONEY; STACY, 2016). As alteracdes comuns sdo depressdo, deméncia,
ansiedade alucinagdes, ilusdes, psicose, transtornos do sono, disfuncdo autondmica, disfuncéo
sexual, e apatia, conforme destaca Melo et al. (2007). Entre as alteracdes neuropsiquiatricas, De
Lau et al. (2005), considera a deméncia vinculada a DP como a manifestacdo mais grave e que

aumenta a mortalidade.

Kummer e Texeira (2009), esclareceram que as alteragdes neuropsiquiatricas podem
anteceder os sintomas motores por varios anos, considerando como um dos indicios de que o
préprio processo neurodegenerativo esteja envolvido na génese da sintomatologia da DP. Segundo
Cooney e Stacy (2016), a presenca de sintomas de humor como depressao, ansiedade e apatia séo

comuns no quadro clinico inicial e podem preceder o desenvolvimento de disfungbes motoras por
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anos, enquanto outros sintomas neuropsiquidtricos tais como deficiéncia cognitiva, deméncia e

psicose sd0 comuns nos estagios posteriores da doenca.

A producao cientifica a respeito da sintomatologia neuropsiquiatrica da DP mostra-se como
um terreno fértil e de grande interesse atual, pois constitui uma ferramenta importante para a
inovagdo em estratégias terapéuticas e de producdo de novos farmacos, a fim de ofertar um melhor
prognostico para o portador da DP. Dada a relevancia dessa patologia para o cenario mundial de
saude e a caréncia de revisdes bibliograficas com foco nas alteragdes neuropsiquiatricas no quadro
do Parkinson, justifica a necessidade deste presente estudo. Tendo este trabalho como objetivo
geral: realizar uma revisdo de literatura sobre as alteragBes neuropsiquiatricas na Doenca de
Parkinson. Deste modo, este estudo pode ser uma fonte importante para novas pesquisas como
forma de elucidar e formular novas intervencées farmacoldgicas e terapéuticas a serem aplicadas a

esta doenca neurodegenerativa.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, sendo levantados dados em relacdo ao titulo com
abordagem quantitativa e qualitativa nas bases de dados PubMed e BVS. A coleta de dados foi
realizada no periodo entre Novembro e Dezembro de 2017, sendo a amostra composta por artigos
publicados entre 2004 e 2016. Os termos utilizados foram: neuropsychiatry in parkinson’s disease e
non-usual parkinson's symptoms. Os critérios de elegibilidade foram: estudos de revisdo
bibliografica ou revisdo sistematica, andlise por neuroimagem, avaliacdo de caracteristicas

cognitivas e psiquiatricas na sintomatologia.

Foram encontrados inicialmente 41 artigos, sendo entdo aplicada filtragem de linguagem
(portugués, inglés e espanhol) restando 30 artigos. Posteriormente, aplicaram-se os filtros: Doenga
de Parkinson, neurologia, psiquiatria e psicologia. Restando 14 artigos ap0s esse processo de
filtragem, foram submetidos a um processo de triagem sendo excluidos aqueles que ndo focaram
diretamente nos aspectos neuropsiquiatricos da DP. Ao final, para a elaboracdo desse estudo foram

considerados 10 artigos.

Todas as informag0es obtidas nos artigos foram ordenadas em fichas de leitura individuais

para cada estudo compostas por titulo, autor, ano de publicacdo, método de analise e resultados. Em
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sequéncia, os resultados foram analisados e interpretados criteriosamente sendo agrupados em
semelhancas e diferencas no &mbito do conteudo obtido. Apds uma selecéo critica-analitica visando

selecionar os principais pontos dos autores, o texto foi construido.

Resultados

A revisdo sisteméatica de Weintraub e Burn (2011) acoplou estudos a respeito dos
transtornos mais comumente analisados da DP entre os anos de 1986 e 2010. Os autores apontaram
que os sintomas mais avaliados nos estudos desde 1986 até 2010 foram a deméncia, a depressao, a
ansiedade, a psicose, os disturbios de controle de impulsos, a apatia e 0s distirbios de sono e vigilia.
(WEINTRAUB; BURN, 2011)

No estudo de Marsh et al. (2009), avaliou-se a epidemiologia, o curso clinico, o diagndstico
e 0 gerenciamento de sintomas neuropsiquiatricos comuns na DP como depressdo, ansiedade,
apatia, fadiga e sintomas psicoticos. Este estudo atestou a presenca de sintomas neuropsiquiatricos
nos portadores da DP. Os autores relataram a necessidade de estudos sistematicos para a elaboracédo
de novos tratamentos terapéuticos e farmacoldgicos, com o intuito de gerir estes sintomas. O estudo
identificou que as alteracbes neuropsiquiatricas levam uma piora na qualidade de vida e

dificuldades na execucéo de atividades diarias pelo portador da DP (MARSH et al., 2009).

A revisdo bibliografica de Cooney e Stacy (2016) analisaram a compreensao atual sobre os
sintomas neuropsiquiatricos na DP. O estudo identificou que as alteracbes neuropsiquiatricas
tendem a provocar mais prejuizos na qualidade de vida do individuo com DP do que as disfuncdes
motoras. Mostrou-se também que os sintomas de humor como depressao, ansiedade e apatia sdo
comuns na DP e podem preceder o desenvolvimento de disfuncBes motoras por anos, enquanto
outros sintomas neuropsiquiatricos tais como deficiéncia cognitiva, deméncia e psicose sdo comuns
nos estagios posteriores da doencga. Foi destacado que os sintomas atribuidos a doenca ndo estéo
restritos a disfuncdo no sistema dopaminérgico e sim de altera¢fes patologicas em varias regides
cerebrais. Ademais, o tratamento para essa sintomatologia neurodegenerativa inclui o controle de
impulsos pedidos, 0 uso patoldgico de medicamentos dopaminérgicos e psicoticos (COONEY;
STACY, 2016).
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No estudo de Cheon et al. (2009), 67 pacientes com DP, foram recrutados para uma
avaliacdo do espectro clinico e da freqtiéncia de sintomas ndo-motores durante periodos de repouso
(NMOS). Comparou-se as caracteristicas clinicas entre os pacientes com DP apenas em sintomas
motores (M-off) e aqueles com sintomas motores e ndo motores (NM-desligado) durante
determinados intervalos a partir dos registros médicos. O estudo baseou em trés categorias:
autondémica, neuropsiquiatrica e sensorial, com aplicacdo de um questionario estruturado. Os
autores concluiram que dentre os 31 sintomas investigados, a dor difusa foi sintoma ndo-motor
(NMS) comum, seguido de ansiedade, transpiracao, paladar pitada, fadiga, abdominal e tonturas. Os
pacientes apresentaram uma media de 3,5 sintomas (intervalo de 1 a 12). Os sintomas autdbnomos
foram freqlientes (79,2%) do que os sensoriais e sintomas cognitivos/psiquiatricos (52,1%, cada
um) (CHEON et al., 2009).

No estudo transversal de Rodriguez-Violante et al. (2015), investigaram-se 236 pacientes
com DP de um hospital terciério, utilizando avaliacdo neurolégica e neuropsiquiatrica, juntamente
com escalas especificas para sintomas ndo motores, depressivos, cognicdo, presenca e gravidade de
sintomas psicoticos e as alucinagfes. Dentre os 236 pacientes analisados, 33 (13,9%) preencheram
os critérios de psicose no momento da avaliacdo. O estudo detectou que as alucinagdes visuais foi 0
sintoma prevalente. Idade, idade do inicio da doenca, duragdo do mesmo, uso de levodopa e
amantadina  foram considerados o0s principais fatores associados a presenca de psicose.
(RODRIGUEZ-VIOLANTE et al., 2015).

A revisdo bibliogréafica de Hirao et al. (2016) utilizou-se de neuroimagem in vivo e post
mortem, em pacientes previamente diagnosticados com Parkinson, para determinar achados a
imagem dos sintomas neuropsiquiatricos. ldentificou-se que o tratamento geral dessa
sintomatologia é dificultado pela préprias medicacdes que tratam a DP, esses sintomas também
figuram como os maiores causadores de incapacidade do paciente, estando presentes em todas as
etapas da patologia e até mesmo precedendo 0s sintomas motores. Destacou-se a depressao como
prevalente, cerca de 50% dos pacientes. Em seguida, figura a ansiedade acometendo
aproximadamente 40%. Como achados em neuroimagem temos: aumento do metabolismo de
glicose e consumo de oxigénio, falta e coesédo entre as redes neurais e diminui¢do da perfusdo nas
zonas mais acometidas (HIRAO et al., 2016).

Na revisdo de literatura de Schrag et al. (2004), que versou sobre os aspectos psiquiatricos

na DP e os tratamentos possiveis, constatou-se como achados mais comuns: depressao, ansiedade e
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declinio cognitivo. Nas fases avancadas, habitualmente, encontram-se alucinagdes, sintomas
maniacos e hipersexualidade. No que tange a influéncia do proprio tratamento dos sintomas motores
para a DP, evidenciou-se que o aumento desmedido da dosagem dos anti-parkinsonianos pode

aumentar o grau de acometimento sintomatologico neuropsiquiatrico (SCHRAG et al., 2004).

A revisdo bibliografica de Kummer e Teixeira (2009) mostrou que as afecgdes
neuropsiquiatricas da patologia, os principais achados encontrados nos pacientes com DP foram:
depressdo, ansiedade, psicose, problemas no sono, disfuncdo do impulso sexual, apatia e disfuncéo
sexual. Em termos estatisticos, 90% dos acometidos apresentam desordens do sono, 35% padecem
de depressdo, 30% sofrem com a ansiedade, 20% se encaixam em quadros psicéticos e em 14% sao
observados comportamentos repetitivos. O estudo mostrou que dentre aqueles com comportamentos
repetitivos, o uso de antagonistas dopaminérgicos parecem a aumentar a frequéncia e intensidade
dos sintomas. A patogénese das disfuncdes neuropsiquiatricas € complexa envolvendo mecanismos
degenerativos, psicoldgicos e relacionados as proprias drogas que tratam a DP. Também foi
observado que as alteracbes ndo motoras precedem as motoras por anos. Logo, 0 manejo
psicolégico do paciente deveria ser um ponto melhor abordado j& que precede o quadro inaugural
tipico da patologia (KUMMER; TEIXEIRA, 2009).

A revisdo bibliografica integrativa de Hemmerle et al. (2012) versou sobre a associacao
entre quadros de estresse associado a depressdo com a DP. Foi observado através de diversos
estudos de ressonancia nuclear magnética que o estresse é capaz de gerar uma significativa atrofia
dendritica. Para avaliar o nivel de estresse 0 melhor padréo seria a concentracéo de glicocorticoides
com 0s niveis de estresse, uma taxa elevada estaria relacionada com patologias hipocampais, esse
aumento na taxa basal atuaria aumentando a complexidade dendritica também na amigdala. Outro
achado foi a reducdo consideravel do volume hipocampal em pacientes com depressdo e que
também sofrem influéncia da taxa elevada de glicocorticoides (HEMMERLE et al, 2012).

No estudo de revisdo bibliografica de Aminian e Strafella (2013), evidenciou-se o
predominio dos seguintes distarbios neuropsiquiatricos nos portadores de DP: depressdo e
ansiedade (40%) , mania (20%) , psicose (21.5%), desordens do controle do impulso (13.6%) e
sindrome da desregulacdo da dopamina. A incidéncia de ansiedade e depressao nos pacientes com
DP variou entre os 40%, sendo este valor superior as demais doengas neurodegenerativas e com 0s
ataques de ansiedade podendo se manifestar como fobia ou panico. Em relagdo aos achados

imagiologicos cerebrais, foi observado aumento do fluxo regional cerebral bilateralmente na regido
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frontoparietal, dorsolateral direita do lobo frontal e esquerda anterior do frontal. Em largo aspecto,
notou-se a diminuicdo geral das atividades das &reas envolvidas. A mania estaria relacionada ao
aumento do fluxo em cdrtex motor primario, pré-frontal médio e globo palido. As desordens do
controle de impulso, encontradas em 13.6%, podem ser clinicamente manifestas por variacdes de
comportamento como comer excessivamente, hiperssexualidade, comprar compulsivamente e jogar
compulsivamente (AMINIAN; STRAFELLA, 2013).

Discussao

Os estudos analisados nesta revisdo da literatura mostraram como se encontra o atual
conhecimento cientifico na discussdo a respeito das alteracfes neuropsiquiatricas na etiologia da
DP. Verificou-se que as alteracfes neuropsiquiatricas sdo comumente observadas no portador de
Parkinson e estudos tém revelado que as disfun¢des neuropsiquiatricas tém repercutido em sérios
prejuizos na qualidade de vida (COONEY; STACY, 2016). O quadro clinico da DP mostra que as
disfuncdes neuropsiquiatricas podem anteceder 0s sintomas motores por varios anos, sendo
identificado como um dos indicios de que o proprio processo neurodegenerativo esteja envolvido na
génese dessa sintomatologia da DP (KUMMER; TEIXEIRA, 2009).

Neste contexto, as alteraces neuropsiquiatricas mais frequentes no quadro clinico da DP
sdo: depressdo (COONEY; STACY, 2016; AMINIAN; STRAFELLA, 2013; MARSH et al., 2009),
apatia (COONEY; STACY, 2016; MARSH et al. 2009), disfungdo do impulso sexual (KUMMER;
TEIXEIRA, 2009), deméncia (COONEY; STACY, 2016), ansiedade (COONEY; STACY, 2016;
AMINIAN; STRAFELLA, 2013; MARSH et al., 2009), psicose (AMINIAN; STRAFELLA, 2013;
RODRIGUEZ-VIOLANTE et al., 2015; COONEY; STACY, 2016; MARSH et al. 2009), disfuncéo
sexual (KUMMER; TEIXEIRA, 2009), fadiga (MARSH et al., 2009), mania (AMINIAN;
STRAFELLA, 2013), desordens no controle de impulso (AMINIAN; STRAFELLA, 2013),
sindromes de desregulacdo da dopamina (AMINIAN; STRAFELLA, 2013) e disturbios de sono e
vigilia (KUMMER; TEIXEIRA, 2009).

Marsh et al. (2009) consideraram que 0s sintomas neuropsiquiatricos mais tipicos na DP séo
depressdo, ansiedade, apatia, fadiga e sintomas psicéticos. Cooney e Stacy (2016) esclarece que a
depressdo, ansiedade e apatia sdo sintomas neuropsiquiatricos que podem preceder o0
desenvolvimento de disfungfes motoras por anos, enquanto outros sintomas neuropsiquiatricos tais

como deficiéncia cognitiva, deméncia e psicose sdo comuns nos estagios posteriores da doenca.
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Schrag et al. (2004) acrescentaram que nas fases mais avancadas da DP, verifica-se a presenca de

alucinagdes, sintomas maniacos e hiperssexualidade.

O estudo empirico de Cheon et al. (2009) com 67 pessoas com DP mostrou que os sintomas
mais presentes sdo as disfungdes motoras, correspondendo a 79,2% dos analisados. A presenca dos
sintomas neuropsiquiatricos na etiologia da DP ndo foram descartados, sendo observados em 52,1%
dos casos. Portanto, o estudo destacou a relevancia das alteragdes neuropsiquiatricas no quadro
clinico da DP. As combinagbes das disfuncBes neuropsiquiatricas com as disfun¢bes motoras
tendem a provocar o agravamento da DP (COONEY; STACY, 2016).

Entre os anos de 1986 e 2010, os sintomas mais analisados da DP foram deméncia,
depressdo, ansiedade, psicose, distarbios de controle de impulsos, apatia e distarbios de sono e
vigilia (WEINTRAUB; BURN, 2011). Atualmente, tém-se mostrado uma gama maior de alteragdes
neuropsiquidtricas na DP, constituindo como indicador de um quadro clinico complexo e
multifacetado. A revisdo bibliografica de Cooney e Stacy (2016) aponta a ampliacdo na associacao

das disfun¢des neuropsiquiatricas com o agravamento do quadro clinico da DP.

Neste sentido, as alteragdes neuropsiquiatricas tem-se revelado como indicador da piora na
qualidade de vida e promotor de dificuldades na execucao de atividades diarias pelo portador da DP
(MARSH et al., 2009). Desta forma, trazendo repercussdes negativas no cotidiano do portador de
DP. As disfuncbes neuropsiquiatricas ao serem associadas ao quadro motor tendem a desencadear
uma piora do prognéstico (COONEY; STACY, 2016).

Um dos sintomas mais associado com o quadro clinico da DP é a depressdo. Segundo a
revisdo bibliografica de Aminian e Strafella (2013), a depressao encontra-se presente em 40% dos
casos de DP. Hirao et al. (2016) com revisdo da literatura analisando o uso de neuroimagem in vivo
e post mortem, em pacientes previamente diagnosticados com Parkinson, foi observado que 50%
das pessoas com DP apresentaram depressdo, assinalando como uma dimenséao de cerca de 10% a
mais dos casos apontados por Aminian e Strafella (2013). Tem-se observado que a presenca da
depressdo na DP gera piora na adesdo ao tratamento e agravamento do prognéstico (AMINIAN eal.,
2016). Hemmerle et al.(2012) realizaram uma associacgao entre depressdo e estresse, considerando
esta combinacdo como geradora de uma significativa atrofia dendritica, observando também.
reducdo do volume hipocampal em pacientes com depressao e que também sofrem influéncia da

taxa elevada de glicocorticoides.
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Na revisdo bibliografica de Kummer; Teixeira (2009), identificou-se em relacdo ao quadro
psicotico a presenga em 20% dos achados neuropsiquiatricos presentes em pacientes com DP. Na
revisao bibliografica de Aminian; Strafella (2013), verificou-se a presenca da psicose em 21,5% dos
casos de DP. No estudo de Rodriguez-Violante et al. (2015) evidenciou-se que a psicose €
relativamente frequente na etiologia da DP, correspondendo a 13,9% dos 236 pacientes analisados,
com quadro de alucinagfes visuais como o mais frequente. Considera-se que o quadro psicotico é

significamente presente na DP.

Os sintomas atribuidos a doenca envolvem alteracfes patoldgicas em varias regides
cerebrais (COONEY; STACY, 2016). Achados em analise por neuroimagem ressaltam o aumento
do metabolismo de glicose e consumo de oxigénio em zonas difusas do encéfalo,
concomitantemente, observaram diminuicdo da perfusdo nas regibes mais acometidas e falta de
coesdo entre as redes neurais (HIRAO et al., 2016). O estudo de Aminian et al. (2013) mostrou
aumento do fluxo regional cerebral bilateralmente na regido frontoparietal, direita dorsolateral e

esquerda anterior do lobo frontal.

Em relacdo a prevaléncia de sintomas neuropsiquiatricos e alteracdes locais do encéfalo,
encontrou-se correlacdo entre a sintomatologia de mania com aumento no fluxo sanguineo em
cértex motor primario, pré-frontal médio e globo palido (AMINIAN et al., 2013). A depressao
parece estar correlacionada com diminui¢bes no volume hipocampal e com altos niveis de
glicocorticéides ligados com quadros de estresse crénico (HEMMERLE et al., 2012). Portadores de
DP que cometeram suicidio apresentaram altas quantidades de dopamina no hipotdlamo em anélise
pos-morte (HEMMERLE et al., 2012).

Concluséo

O objetivo desta revisdo bibliografica foi fazer um apanhado geral de estudos dirigidos a
respeito das alteracGes neuropsiquiatricas na DP, estabelecendo pontos de conexdo entre os achados
cientificos com o que ja foi investigado até entdo, elaborando uma pauta tedrica e empirica entre 0s
artigos analisados, no que tange pontos de concordancias e divergéncias. Os estudos analisados
apontaram que as alterac6es neuropsiquitricas frequentemente observados no quadro clinico da DP
sdo depressdo, apatia, disfuncdo do impulso sexual, deméncia , ansiedade, psicose, disfuncédo
sexual, fadiga, mania, desordens no controle de impulso, sindromes de desregulagdo da dopamina e

disturbios de sono e vigilia.
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Verificou-se que os sintomas de humor como depressdo, ansiedade e apatia s&o
frequentemente presentes na DP, podendo preceder o desenvolvimento de disfun¢Ges motoras por
anos, enquanto outros sintomas neuropsiquiatricos tais como deficiéncia cognitiva, deméncia e
psicose sdo0 mais comum nos estagios posteriores da doenca. Dentre os achados cientificos, as
alteracfes neuropsiquidtricas sdo presentes significativamente no quadro clinico da DP, atingindo
varias regides do cérebro, o que caracteriza o diagndstico como complexo. A sintomatologia
neuropsiquiatrica provoca uma piora na qualidade de vida do portador da DP e, por vezes, acarreta

mais incapacitacdo do que o proprio quadro motor.

Os estudos sugerem uma relacéo entre a sintomatologia psiquiatrica e alteracfes em nivel de
redes neurais, perfusdo dos tecidos cerebrais e metabolismo de glicose. Anélises por meio de
métodos como PET e RM indicam atrofias em zonas difusas associadas com aumento do fluxo
regional cerebral bilateralmente na regido frontoparietal, direita dorsolateral e esquerda anterior do
lobo frontal. Encontrou-se correlagdo entre o sintoma de mania com aumento no fluxo sanguineo
em cortex motor primario, pré-frontal médio e globo péalido. A depressdo parece estar
correlacionada com diminui¢cbes no volume hipocampal e com altos niveis de glicocorticoides,

ligados com quadros de estresse cronico.

Esta revisdo da literatura pode ser uma fonte importante como base de elucidacédo do quadro
neuropsiquiatrico do Parkinson, favorecendo para a promoc¢do de pesquisas para a elaboracdo de
novas formas terapéuticas e farmacoldgicas no tratamento desta doenca neurodegenerativa, que até
entdo ndo tem cura. Desta forma, por meio desta revisdo bibliografica foi verificado a atuacdo de
alteracBes neuropsiquiatricas no agravamento da qualidade de vida do portador de DP, o que
ressalta a importancia de novos estudos para agregar e fundar novas perspectivas de melhoria do

prognastico.
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