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Introducéo

A qualidade de vida (QV) tem sido amplamente estudada
em doengas degenerativas crénicas e em deméncia. O
eletroencefalograma (EEG) tem uso estabelecido de longa
data como auxiliar na avaliacgdo de deméncias e
encefalopatias. Ha necessidade, portanto, de estudos de
QV na Doenca de Alzheimer (DA) e na Doenca de
Parkinson (DP) procurando mais bem caracterizar seus
fatores e uma hipotese é de que o EEG quantitativo possa
trazer conhecimentos sobre sua neurofisiologia.

O objetivo deste trabalho foi estudar, comparativamente,
em pacientes com o diagnostico de DA e com DP as
relagbes entre QV e medidas de poténcia absoluta e de
coeréncia do EEGq.

Materiais e Métodos

Foram avaliados 32 pacientes com DAS3, 29 com DP* e um
grupo Controle com 36 individuos sem qualquer
comprometimento cognitivo prévio. Os procedimentos
utilizados foram: avaliagdo clinico-neuroldgica; bateria
neuropsicolégica CERAD” ; Mini-Exame do Estado Mental
MEEM) e testes de fungbes executivas. Foram aplicados
guestionarios para avaliar a QV, usou-se a escala de
avaliacdo de qualidade de vida para pacientes com DA® e
a Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39)7, além de
EEG digital. Foi feito estudo comparativo entre 0s grupos
com analises estatisticas com nivel de significancia para
p<0,05.

Resultados e Discusséo

Na QV os grupos DA e DP foram inferiores ao grupo GC
com diferenca significante. Para o EEGQ observou-se
correlacdo significativa positiva da QV-DA, com coeréncia
teta global inter-hemisférica (r=0.459, P<0.05) e com
coeréncias delta e teta frontal-occipital (r=0.459, P<0.05;
r=0.591, P<0.01, respectivamente) no grupo DA. Nos
grupos DP e GC néo houve significancia entre a QV-DA e
variaveis cognitivas e do EEG.

Neste estudo o aumento das poténcias teta e as
alterac6es de coeréncia inter-hemisférica nas faixas alfa e
beta constituem achado similar ao descrito na literatura®?®.
A instalacdo de déficits cognitivos e do aumento de
atividade lenta ao EEG, em pacientes com DP pode
depender de mdltiplas alteragdes patologicas, desde
alteracdes relativamente restritas de projecdes subcortical-
cortical até, mais provavelmente, lesdes associadas
subcorticais e corticais ligadas a doenga de Alzeimer,
corpos de Lewy ou ambas'®il, A andlise de coeréncia
avalia as relacdes entre regides, ou seja, a conectividade
entre areas corticais. A redugdo das coeréncias alfa e beta
sugere desconexdes funcionais entre areas corticais e que

pode ser interpretada como uma “sindrome de
desconexao” neocortical para a DA. Na DP, embora haja
varias publicacdes sobre a coeréncia cdértico-muscular ou
cortico-cortical'2, em relacdo ao tremor da DP, em tarefas
motoras ou em repouso, ndo foi possivel encontrar
trabalhos sobre relacBes entre coeréncia e cognicdo. Se
relacdes entre alteracBes cognitivas e medidas do EEGq
tém sido encontradas com frequéncia, ndo temos
conhecimento de pesquisa procurando relacdes entre QV
e EEGqg. Os resultados sugerem que as alteracdes de
coeréncia ao EEG podem ser indicadoras da QV dos
pacientes com DA.

Conclusdes

Os resultados deste estudo sugerem que as altera¢cfes de
coeréncia ao EEG podem ser indicadoras da QV dos
pacientes com DA. As relacBes entre QV-DA e coeréncia
na faixa teta mostram que ha comprometimento das
relacdes entre regides. Logo, a piora da qualidade de vida
ocorreria apenas quando essa “desconexao” entre regides
também atingisse a atividade teta. No entanto, a QV nos
pacientes com DP ndo mostrou relagdo direta com
alteragcbes do EEG, o que mostra a diferente fisiopatologia
e comportamento na DP em relacéo a DA.
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