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RESUMO

O presente trabalho, como indica o titulo, trata de questdes referentes as
perturbacdes adquiridas pelos individuos portadores de parkinsonismo,
que refletem prejuizos para o processo comunicativo. Esta revisdo da
literatura fornece informac@es referentes ao diagndéstico, incidéncia,
prevaléncia, quadro clinico geral e as alteragdes da comunicacdo, retra-
tando as possiveis alteracdes da linguagem oral e escrita, as provaveis
alteracOes da fala, das fungbes neurovegetativas e dos disturbios vo-
cais.

Somente através do conhecimento profundo das necessidades e da pro-
blemética destes pacientes é que poderemos pensar em formas mais efe-
tivas para remediar os déficits da comunicacéo e participar ativamente
do processo de reabilitacao.

Unitermos: Parkinson e distlrbios da comunicacdo, Parkinson e al-
teragOes fonoaudiologicas.

A Doenca de Parkinson é uma doenga progressiva e cronica do sis-
tema nervoso. Clinicamente, o paciente exibe uma combinacdo de trés
sinais classicos: a rigidez, a bradicinesia e o tremor. Esse processo dege-
nerativo pode levar, entre o seu inicio e o 0Obito, cerca de dez a quinze
anos. As conseqiiéncias diretas deste processo de perda de fungdes refle-
tem diretamente no dia-a-dia destas pessoas, interferindo de modo subs-
tancial na qualidade da vida diéria, nas relag6es deste individuo com ou-
tras pessoas e consigo mesmo.



Do ponto de vista fonoaudioldgico, o que interessa particularmente
sdo as manifestacOes encontradas nestes pacientes que se refletem nas
dificuldades de expressdo oral e escrita, bem como nas alteragGes neuro-
vegetativas gque alteram sua alimentacdo e comunicac¢do. O importante
¢, uma vez definido o diagndstico da Doenga de Parkinson, definir o im-
pacto da doenca sobre o desempenho nas atividades diérias e as estrate-
gias que poderdo ser usadas para tentar remediar ou atenuar os efeitos
negativos da doenca.

O objetivo deste trabalho é fornecer uma contribuicéo tetrica, dida-
tica e introdutdria acerca da Doenca de Parkinson, da semiologia dos
distarbios que interferem na comunicacdo e ressaltar a importanciae a
necessidade de atender adequadamente a essa populagéo.

A Sindrome Parkinsoniana foi descrita pela primeira vez por James
Parkinson em 1817, sob 0 nome de "paralisia agitante™ e merece 0 home
de Doenca de Parkinson. Constitui a primeira de um grupo de doengas
mal definidas, pois o termo Parkinsonismo tem sido usado para descre-
ver 0s sintomas e os sinais de entidades clinicas diversas (Stem , 1993;
Voiculescu, 1991; Sullivan, 1990; Longo, 1988). Assim sendo, enquanto
a moléstia ou doencga de Parkinson é uma alteracdo degenerativa pri-
maéria que ocorre na segunda metade da vida e segue um curso progres-
sivo, as Sindromes Parkinsonianas tém histérico natural, dependendo
de sua etiologia e sdo secundarias a outras moléstias neuroldgicas.

O Parkinsonismo é usualmente apresentado como um dos quadros
caracteristicos de alterac@es do sistema extrapiramidal, sendo que a exis-
téncia simultanea de rigidez, tremor e alteragGes dos automatismos s&o
responsaveis pelos diversos aspectos semioldgicos do Parkinsonismo e
particularmente no que se refere as alteragcGes da marcha e articulagdo
dos sons. A palavra " Parkinsonismo " é usada para descrever os sinais
e sintomas ilimitados da causa e do estado da moléstia, € uma entidade
clinica produzida por agentes etioldgicos diversos e associados a uma va-
riedade de processos patolgicos que envolvem a Sindrome Parkinsonia-
na. Na doenca de Parkinson, por sua vez, a etiologia ndo é totalmente co-
nhecida, classificando-a como afeccGes degenerativas do sistema nervo-
so que manifestam um envelhecimento prematuro de certas estruturas e
gue levam a sua degenerescéncia.

A frequéncia da Doenca de Parkinson, estimada em 1/400 para o
conjunto da populagéo e em 1/200 para depois dos quarenta anos, é ob-
servada a partir da segunda metade da vida, com ligeira predominancia
para pessoas do sexo masculino - 1.25 homens para 1.0 mulher (Cam-
bier etal., 1988 ). Admite-se que a doenga de Parkinson ocorra em cer-
ca de 1% da populacdo acima de 50 anos de idade, tornando-se mais co-
mum com o avanco da idade, chegando a proporcdes de 2,6% para a po-
pulacdo de mais de oitenta e cinco anos de idade. (Knoll, 1993 ; Sulli-
van, 1990 ). Casos familiares ndo sdo muito freqlientes, apesar da pos-
sibilidade da existéncia da predisposi¢do genética. ( na média de 10%).
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A semiologia Parkinsoniana é geralmente relacionada a perturbagdes
funcionais em duas regides do ganglio basal e substancia negra e o corpo
estriado ( nGcleo caudado e putamem). Essas massas nucleares centrais
da massa cinzenta contém a dopamina do cérebro humano. A dopamina
€ uma substancia que funciona como neurotransmissor levando mensa-
gens elétricas de um neurénio para outro através das sinapses. Sua fal-
ta resulta da degeneracdo dos neurdnios na moléstia de Parkinson ou nas
Sindromes Parkinsonianas ( tal como no Mal de Alzheimer ) ou de lesdo
focal nas sindromes Parkinsonianas pés-encefalicas, ou relacionada a
presenca de processos expansivos subcorticais e a intoxicagdes agudas
ou cronicas, principalmente pelo monéxido de carbono e pelo manganés
e em portadores de lesbes multiplas. Apresentam em comum, exceto em
alguns casos, a existéncia de lesdes localizadas no locus niger. (Moicules-
cu,1991; Cambier, 1988 ). A causa da degeneracdo na substancia negra
e corpo estriado é desconhecida, mas trata- se de um processo progres-
sivo, cujo curso leva, entre o seu inicio e o 6bito, cerca de dez a quinze
anos, sendo que alguns casos progridem mais lentamente e outros mais
rapidamente, o que torna o paciente uma pessoa que necessita de proce-
dimentos terapéuticos projetados para as suas necessidades particulares,
vindo ao encontro das suas expectativas, minorando os efeitos devasta-
dores da doenca e trazendo beneficios para que o paciente tenha condi-
¢Bes de viver melhor com sua enfermidade.

O quadro clinico geral do Parkinsonismo caracteriza-se por: rigidez,
bradicinesia e tremor .

A rigidez da musculatura em &reas difusas do corpo ou em &reas iso-
ladas pode estar associada a quadros assimétricos ou parciais, afetando
com frequiéncia determinados grupos musculares ( geralmente o pesco-
¢o e um membro superior ) e eventualmente vai disseminando-se até en-
volver o corpo todo. Com o passar do tempo, o individuo portador vai
progressivamente perdendo os movimentos da oscilagdo reciproca do
braco durante a marcha, principalmente pela rigidez do seu tronco e o
tbnus muscular é aumentado; entretanto, a resisténcia ao movimento
passivo em uma articulagdo é uniforme, através do curso de movimento.

A bradicinesia refere-se a dificuldade em iniciar os movimentos e a
lentiddo na realizacdo dos atos motores. Os movimentos voluntarios e
automaticos estdo reduzidos em sua velocidade, alcance e amplitude, ca-
racterizando quadros de hipocinesia. (Sullivan, 1990). Cabe ressaltar
gue a motilidade dita voluntaria, participa desta hipocinesia existindo
uma alteracdo importante da iniciativa motora. O paciente parece ser
econdmico nos seus movimentos e, algumas vezes, somente consegue
esboga-los. Isto significa que a coordenagdo motora geral e fina estara
prejudicada.

O tremor Parkinsoniano é definido como um "tremor de repouso".
Ocorrem surtos involuntarios que desaparecem por ocasido da execu-
cdo de um ato motor voluntario. Entretanto, com o avanco da doenca, 0
tremor passa a ocorrer também com o movimento. O tremor tende a ser



menos intenso quando o paciente esta relaxado e despreocupado, fica re-
duzido pelo esfor¢co voluntario e pode desaparecer completamente du-
rante o sono. Este tremor é ritmico, fino e ocorre na média de quatro a
seis oscilagdes por segundo, iniciando nas extremidades dos membros
superiores e ai permanecendo de forma caracteristica com movimentos
de flexd@o - extensdo, aducdo - abducdo e pronagdo - supinacdo. (Stem,
1993), nas maos € freqiientemente simular aos movimentos de contar di-
nheiro ou de enrolar pilulas ou o gesto de mea culpa (Longo, 1988).

O equilibrio geral € precério. Qualquer abalo podera desencadear
guedas. A marcha parkinsoniana tem caracteristicas peculiares e € in-
confundivel - "marcha festinante”, h& auséncia de movimentagdo asso-
ciada dos membros superiores, encurtamento e aceleragdo dos passos
com um franco distarbio no controle da inicia¢do e interrupcéo dos atos
motores.

Considerando, agora, os distdrbios da comunicacdo, observamos
através da revisdo bibliografica, muito pouca informacao no que diz res-
peito aos disturbios de linguagem. Observamos que ha uma tendéncia de
relacionar os distrbios da linguagem dos portadores de Parkinsonismo
a quadros demenciais e estes podem ocorrer muito mais relacionados as
sindromes Parkinsonianas do que a doenca de Parkinson. Entretanto, sa-
bemos que h&a uma correlacdo entre o aparecimento de deméncia e 0
avanco da idade cronolégica. Cooper (1991 ) realizou estudo envolven-
do dezesseis doentes de Parkinsons e relatou que hd muita dificuldade
para se avaliar e discernir sobre os efeitos da doenca cronica, do quadro
depressivo e os efeitos da deméncia, pois estes sdo grandemente confun-
didos. Afirma ainda que os estudos atuais apresentam pouco dominio so-
bre este tema e que a relagdo entre a cognicdo, a depressao e as inabi-
lidades motoras severas, tem sido muito pouco explorada. O estudo de
Tison et al. (1995) apresenta dados demonstrando que a fregiiéncia da
deméncia em portadores de Doenca de Parkinson tem sido significativa-
mente alta em pacientes institucionalizados, e que esta frequéncia au-
menta com a idade. Na sua amostra, avaliando doentes Parkinsonianos
néo institucionalizados e institucionalizados, somente 7,6% dos pacien-
tes ndo institucionalizados foram diagnosticados como tendo quadro de-
mencial associado. Jacobs et al. (1995) administrou uma bateria de tes-
tes para um grupo de pacientes, inicialmente ndo dementes que partici-
param de um estudo longitudinal. Os resultados sugeriram que, ao longo
do tempo, o0s pacientes apresentaram performance prejudicada nos tes-
tes de fluéncia verbal, podendo representar distintas caracteristicas da
fase pré clinica da deméncia.

Obviamente, podemos supor gque a qualidade semioldgica dos distdr-
bios da comunicacéo destes individuos muito se relaciona as alterages
etiolégicas envolvidas na Doenga de Parkinson, como provavel alteragdo
dos processos simbdlicos. O portador da Doenca de Parkinson apresen-
tara, com o passar do tempo, alteracGes para a explora¢do do campo vi-
sual, pois somente sera possivel pelo movimento dos olhos sem o deslo-
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camento da cabeca. Levin et al. (1995) compararam a performance vi-
soespacial de cento e trinta e oito pacientes parkinsonianos e encontra-
ram prejuizos significativos. Sandyk (1994) atenta para fato de que, cli-
nicamente a presenca de prejuizos visoespaciais e visomotores, podem
contribuir negativamente para a realizagdo de varias atividades funcio-
nais do dia-a-dia. Neste estudo, encontrou altera¢cdes visomotores em
aproximadamente 90% dos casos estudados.

Problemas de fala sdo reconhecidos ha muitos anos como sendo uma
caracteristica clinica predominante nos pacientes que sofrem da Doen-
c¢a de Parkinson. (Silva, 1974). Arigidez, o tremor e a bradicinesia tam-
bém estdo presentes nas estruturas orais, interferindo sobremaneira na
realizacdo dos atos motores responsaveis pela fala e pela alimentag&o,
em especial nos casos de maior evolugdo. N&o é raro que o tremor de
distribuicdo axial, afete os labios, a lingua e a laringe.

A bradicinesia e a rigidez podem estar evidentes na fala. Os pacien-
tes freqlientemente se queixam da dificuldade de articular os sons e de
que sua voz carece de volume e forga. A dificuldade em controlar o ini-
cio do ato motor também é observado para 0s atos motores orais e atos
motores para a escrita. A hipocinesia que estd sempre presente também
é caracterizada pela raridade e lentiddo dos movimentos. Um sinal pre-
coce da hipocinesia é a perda dos movimentos faciais (Silva, 1974).

O parkinsoniano é um individuo imdvel, cujas expressdes gestuais
estdo acentuadamente diminuidas. A raridade do piscar, a reducéo da mi-
mica facial que fica inexpressiva, impassivel e sob a qual ndo mais se
refletem as emocdes, quando o paciente ri, tem-se a impressdo de que
0s seus olhos e mimica ndo riem juntos. Os problemas motores oro-fa-
ciais encontrados obedecem ao quadro neurol6gico geral, interferindo no
tébnus muscular, nos padrbes posturais e nos padrées de movimentos.

Os distrbios vegetativos sdo comuns e demonstram a extensdo do
sistema nervoso autdnomo das lesdes do tronco cerebral, ocorrem com
intensidade variavel, evidenciando um predominio das funcdes presidi-
das pelo sistema parassimpatico.

O portador da doenga de Parkinson, geralmente apresenta sialorréia
abundante, bem como dificuldades para a degluticdo. A degluti¢do auto-
matica da saliva é geralmente muito prejudicada fazendo com que apa-
reca uma sialorréia persistente. A sialorréia, via de regra, € uma das
gueixas iniciais. O paciente sente -se envergonhado e muito angustiado,
pois essa baba interfere diretamente no seu dia-a-dia, nas suas relacoes
de trabalho e na sua vida familiar. A hipersudorese e a hipersecregdo la-
crimal costumam ocorrer de maneira discreta, passando muitas vezes
despercebidas pelo doente. A hiperfuncdo das glandulas sebacias faz
com que a pele do parkinsoniano se apresente permanentemente “"engor-
durada”. H& ainda a sensibilidade exagerada ao calor por insuficiéncia
do mecanismo de termo regulacdo. A tosse, como resposta automatica do
reflexo para desobstruir a passagem de ar, pode ser defeituosa, havendo
riscos de freqlientes infeccOes respiratdrias. A respiragdo também pode



estar afetada em graus variados ocorrendo com freqiiéncia alteracdes
pneumofonoarticulatérias. As disfuncBes respiratorias do portador de
parkinson estdo diretamente relacionadas com a sua sintomatologia, e
quanto mais adiantado o estagio da doenga maior podera ser seu prejui-
zo. (Brown, 1994). A respiracdo do portador de Parkinsonismo é fre-
guentemente irregular, superior e em alguns casos parece que o paciente
perde a idéia de usar a respiracdo para a fala. Um bom padréo e contro-
le respiratdrio sdo essenciais para a manutencao de um padrdo articula-
torio e vocal.

Com relagdo a fala, e seus aspectos articulatério, a bibliografia en-
foca anélises diferentes dentro destas perturbagdes. Associam-se ao qua-
dro clinico da Doenca de Parkinson quadros apréxicos (em menor fre-
quéncia), disartrias e disfagias. E possivel observar verdadeiras apraxias
orais para os esquemas de movimentos mais complexos. A disartria €
geralmente associada a doenca de Parkinson. A disartria é uma desordem
neuro- muscular que afeta a articulacdo da fala. O tipo de disartria de-
pende do nivel da lesdo e o tipo da lesdo determina a severidade, o prog-
nostico e o tratamento. Gentil et al. (1995) estudou um grupo de Doen-
tes de Parkinson quanto ao processo artico e encontrou que esta presente
em sua comunicacdo: aprosédia, mono pitch, mono loudness, diminui-
cao do contraste de stress, em médias anormais. imprecisdes articulato-
rias, principalmente das consoantes e qualidades vocais desviantes.

Cramer (1991) estudou a articulacdo de um grupo de pessoas porta-
doras de doenca de Parkinson e relatou que os fonemas plosivos care-
cem de precisdo, sendo sempre emitidos como fonemas fricativos, assim
correlacionados: os fonemas oclusivos anteriores seriam substituidos por
fricativos anteriores; os fonemas oclusivos mediais, seriam substituidos
por fricativos mediais. Cabe ressaltar que, em muitos casos, os 6rgaos fo-
noarticulatorios, apesar de afetados pelo tremor e pelos transtornos neu-
romusculares, trabalham normalmente para movimentos voluntarios e
pobremente para os atos motores da fala. Basicamente, os parkinsonia-
nos demonstram pouca habilidade para realizar movimentos de ponta de
lingua e labios, principalmente os movimentos rapidos e seqiiencializa-
dos, apresentando dificuldades significativas para elevar, abaixar, latera-
lizar, vibrar e estalar a lingua, assim como dificuldades para protuir, re-
trair, lateralizar, vibrar e estalar os labios. E importante comentar que to-
dos os pacientes com Doencga de Parkinson podem se sair bem enquan-
to fazem exercicios como leitura ou repeticéo de listas de palavras e lei-
turas dirigidas de frases, mas logo a seguir durante a conversacdo sua
fala deteriora. Silva (1974) interpreta que isto ocorre porque eles se tor-
nam interessados naquilo que estdo falando e se esquecem de prestar
atencdo em como estdo falando.

Canter (1975) estudou a relagdo envolvendo a articulagéo e a diado-
cocinesia e observou que portadores de doencas de Parkinson demons-
tram uma pobre habilidade para executar movimentos rapidos de ponta
de lingua e de labios. Svensson et al. (1993) realizaram andlises dos mo-
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vimentos mandibulares da populagdo de parkinsonianos e observaram
que ha uma ineficiéncia na realiza¢cdo dos movimentos .

Flintet al. (1993) apresentaram um estudo sobre a fonoarticulagéo
anormal e atraso nos movimentos psicomotores orais. Segundo eles, 0s
pacientes exibem um grande nimero de manifestagdes oro faciais. Essas
manifestacOes sdo secundarias ao ato motor pois resultam da propria sin-
tomatologia ( bradicinesia, rigidez da musculatura e tremor ), dificultan-
do a fala, a deglutigdo, a propriocepcao tatil cinestésica e toda a mobili-
dade e motricidade oral, ficando a fala lenta, laboriosa e pouco audivel,
em comprometimentos acentuados da area oral. A palavra pode se trans-
formar em murmdrios ininteligiveis, ocorrendo entdo a palilalia, que é a
repeticdo persistente de uma palavra ou grupos de palavras. Ackemann
& Ziegler (1991) investigaram os déficits articulatérios de vinte pacien-
tes considerados disartricos através da analise acustica de sentencas. Os
resultados demonstraram que a fonoarticulagéo sofre a influéncia das de-
mandas linglisticas e que a escolha de certas silabas podem facilitar e
melhorar a performance articulatéria do paciente. Pode ocorrer ainda em
alguns casos as chamadas "cinesias paradoxais", onde o paciente, sob in-
fluéncias de forte emocdo, sbita e intensa parece libertar-se transitoria-
mente de sua doenca, desempenhando normalmente as atividades moto-
ras que habitualmente lhe sdo penosas ou impossiveis. (Longo, 1988).

A voz é geralmente prejudicada, tanto pelo prejuizo da coordenacgdo
pneumofdnica, quanto pelo envolvimento neuromuscular, o que caracte-
riza uma voz velada e nasalada. Estes pacientes freqlientemente se quei-
xam que suas vozes carecem de volume e forca, podendo até se torna-
rem afénicos. Ha uma consideravel disfuncdo oral motora com inabili-
dade para atingir um fechamento velofaringeo satisfatorio. A monotonia
é uma das caracteristicas vocais que mais impressionam o ouvinte de
portadores da Doenca de Parkinson. Esta impressdo poderia ser condi-
cionada a varias causas: diminuigdo do &mbito da voz, desaparecimento
ou diminui¢do dos movimentos distintivos da altura de tom, diminuigédo
das distancias de graduac6es da altura de tom, entre outras (Grein, 1987).

Com relagdo a comunicagao escrita, sdo poucas as referéncias biblio-
gréficas. Observam-se, entretanto, desde a instalagdo da doenca de Par-
kinson, dificuldades na realizacdo dos atos motores para a escrita, sendo
uma caracteristica primordial, a micrografia e a tendéncia de amontoar
letras e palavras. A recepcédo grafica , inicialmente, ndo é afetada, mas
sofre influéncias das dificuldades visoespaciais que se instalam no de-
correr da doenga, e da falta de motivacdo para as atividades de leitura
gue também podem ocorrer com o passar do tempo.

A medida que o quadro clinico evolui, o parkinsoniano tende a dimi-
nuir suas atividades, restringindo toda sua atuagdo motora, seja ela mo-
tora global, fina ou oral. A medida que o paciente cede a essa imobili-
zacdo, a doenca passa a progredir de maneira cada vez mais evidente,
sendo que, nos casos mais avangados, 0s pacientes passam os dias rigi-
dos em seus leitos (Longo, 1988).



Infelizmente a doencga de Parkinson continua sendo encarada como
uma doenga incurdvel. Os meios atuais de tratamento disponiveis, cirdr-
gicos, medicamentosos e ou terapéuticos, ndo permitem mais do que re-
tardar ou minimizar a gravidade dos sintomas.

Do ponto de vista fonoaudiol6gico, sabemos que a reabilitacdo das
alteracBes da comunicagdo, principalmente as alteracdes neurovegetati-
vas, vocais e de articulacdo dependem muito das condicdes fisicas ge-
rais e de condigdes psicoldgicas favoraveis. Apesar do prognostico nem
sempre parecer animador, pelas proprias caracteristicas desta patologia,
o tratamento fonoaudioldgico necessita ser implantado, dentro de um
conjunto de medidas que, embasadas no quadro clinico, visem a conser-
var a autonomia do doente, melhorar a sua qualidade de vida, auxiliar e
orientar a familia nas formas de ajuda possiveis.

ABSTRACT:

Communication disorders in carriers of Parkinson’s disease.

The present paper focuses on questions concerning the communication
disorders acquired by carriers of Parkinson’s disease. This literature
review provides information about diagnosis, incidence, prevalence,
general clinical picture and communication alterations, portraying the
possible alterations regarding written and oral language, the probable
alterations of speech, of neurovegetative functions, and of vocal disorders.
A profound knowledge about such patients’ needs and problems will
provide more effective ways to remedy the communication deficits and to
actively participate in the rehabilitation process.

Key Words: Parkinson’s disease and communication disorders, Parkinson’s
disease and phonoaudiological alterations.
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