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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever um instrumento de anamnese
especifica para coleta de historico clinico em pacientes portadores de
doencga de Parkinson e apresentar sua aplicagao em 30 individuos de
ambos os sexos, com idade entre 47 a 89 anos. Dos sintomas avalia-
dos, o tremor na realizag¢do do movimento foi o que apresentou maior
evolugdo, seguido de queixas de sialorréia, tremor em repouso, alte-
ragoes dermatologicas, alteragoes da degluti¢do e voz. Tais aspectos
enfatizam a necessidade do acompanhamento fonoaudiologico, con-
siderando que a maioria dos sintomas, que apresentaram evolugdo
significativa, envolvem diretamente manifestagoes relacionadas a
area fonoaudiologica. Os resultados demonstraram que este instru-
mento possibilitou a padroniza¢do dos dados, para fins comparativos
da evolugdo clinica de um mesmo paciente e entre pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenc¢a de Parkinson; anamnese; evolugao
clinica.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson foi descrita pela primeira vez em
1817, por James Parkinson e ¢ atualmente definida como um distur-
bio neuroldgico degenerativo, idiopatico, que acomete igualmente
homens e mulheres, na maioria das vezes apos os 50 anos (CAM-
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BIER et al., 1988; KNOLL, 1993; ADAMS; VICTOR, 1996), de-
senvolvendo-se de forma insidiosa e lenta. E diagnosticada pela pre-
senga de rigidez muscular, bradicinesia, tremor de repouso e distur-
bios posturais (PINEDA et al., 1988; JACOBS, 1995; MICHELI,
FERNANDEZ, 1996; RAO et al. 2003).

Com a evolugao do quadro clinico, o portador da Doenga de Par-
kinson tende a diminuir suas atividades, restringindo sua atua¢ao mo-
tora global e fina. A medida que o individuo cede a essa imobilizago,
a doenca passa a progredir de maneira evidente. Do ponto de vista fo-
noaudiolégico, € previsto variabilidade das alteragdes no decorrer do
processo evolutivo, as quais irdo interferir no desempenho comunica-
tivo desses individuos, em todos os aspectos da sua vida. Esta variabi-
lidade refere-se principalmente aos distirbios neuromotores, afetando
o funcionamento do sistema estomatognatico, influenciando na fala,
voz, degluti¢do e também nas habilidades lingtiisticas, comprometen-
do a comunicacdo (FLINT et al., 1993; GAMBOA, et al., 1997; LA-
MONICA et al. 1997; LIMONGI, 1998; GAMBOA, 2001; KNOOP;
PADOVANI, 2001; VOLONTE et al., 2002; DIAS; LIMONGI, 2003).

Considerando o quadro clinico evolutivo, descrito para a
Doenca de Parkinson e a necessidade de acompanhamento interdis-
ciplinar, a proposta do presente estudo foi elaborar um protocolo de
anamnese, especifica para portadores da Doenga de Parkinson, ob-
jetivando obter informagdes quanto as manifestagdes iniciais e atu-
ais, evolugdo, tratamentos realizados, percepcao do paciente e de
seus familiares quanto a doenga. Este instrumento possibilitard a
padronizagdo dos dados, os quais poderao ser utilizados por profis-
sionais que compdem equipes interdisciplinares, para fins compara-
tivos de um mesmo paciente e entre pacientes.

METODOS

Este trabalho ¢ parte integrante de um estudo sobre Manifesta-
¢oes Fonoaudiologicas em portadores da Doenca de Parkinson, rea-
lizado na Clinica de Educacdo para a Satde da Universidade do Sa-
grado Coragao (CEPS/USC), com apoio financeiro do CNPq. Foram
seguidos todos os procedimentos €ticos na execugao deste estudo.

A elaboragao deste protocolo de anamnese foi baseada na sin-
tomatologia descrita na literatura e ap6s, foi aplicado em 30 indivi-
duos diagnosticados, por meio de avaliacao neuroldgica, como por-
tadores da Doenca de Parkinson.

O contato com os participantes e/ou familiares foi realizado
por meio de consulta as Unidades Basicas de Satide Municipais,
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Programa Municipal de Atendimento aos Idosos (PROMALI), Clini-
ca de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragdo e Profissio-
nais médicos especialistas em neurologia, geriatria e clinica geral.

Foram contatados 54 individuos, que realizaram avaliagdes
neuroldgicas, sendo diagnosticada a Doenga de Parkinson em 41.
Os outros 13 individuos apresentavam sinais neurologicos signifi-
cativos de sindromes Parkinsonianas e/ou outros disturbios neurolé-
gicos, ndo elegiveis neste estudo. Dos 41 individuos elegiveis, 11
ndo puderam participar por questdes pessoais, dependéncia de ter-
ceiros e /ou agravamento do quadro neurologico.

A casuistica foi composta por 30 individuos portadores da
Doenga de Parkinson, 19 do sexo masculino (63,3%) e 11 do sexo
feminino (36,7%), na faixa etaria de 47 a 89 anos e condigoes so-
cio-econdmica-culturais variadas. Quanto ao tempo de convivéncia
com os sintomas, este variou de um a 15 anos.

O familiar cuidador e o individuo portador da Doenga de Par-
kinson participaram da sessdo de anamnese, respondendo o proto-
colo proposto que continha informagdes a respeito do historico cli-
nico do individuo.

O estudo obedeceu a critérios de estatistica descritiva referen-
te a freqliéncia absoluta e relativa dos dados encontrados no proto-
colo de anamnese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TABELA 1 apresentou a faixa etdria do inicio da doenca de
Parkinson, relatado pelos individuos participantes. Verificou-se que
a década de maior ocorréncia foi acima de 50 anos (80%), corrobo-
rando com os resultados dos estudos de Cambier (1988); Berlow
(1989); Knoll (1993), Adams et al. (1996) e Rao et. al. (2003).

TABELA 1 - Faixa etaria do inicio do aparecimento dos primeiros sintomas.

Faixa etaria Individuos Porcentagem
N %

Acima de 60 anos 2 6,7

50 a 60 anos 24 80

47 a 50 anos 4 13,3

Total 30 100

A TABELA 2 demonstra a evolucao da sintomatologia moto-
ra, evidenciando que em 100% da casuistica, as manifestagdes ini-
ciaram em um hemicorpo, passando, progressivamente para ambos
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os lados em 60%. Cabe ressaltar que isto se deve aos diferentes pe-
riodos de evolucdo que se encontra a casuistica. Esta progressao faz
com que o paciente va perdendo sua autonomia motora e fungdes no
ambito pessoal e social, com interferéncia na qualidade de vida. A
literatura apresenta estes dados como parte da sintomatologia
(CAMBIER et al. 1998; RAO et al., 2003).

TABELA 2 - Lado comprometido no inicio da doenca e atual

Inicial Atual
N % N %
Hemicorpo D 16 54 7 23
Hemicorpo E 14 46 5 17
Ambos 0 0 18 60
Total 30 100 30 100

A triade sintomatologica constatada na literatura também foi ci-
tada no depoimento dos individuos participantes. Atualmente, relataram
os sintomas de bradicinesia (86,6%), rigidez muscular (76,6%) e tremor
(100%) (TABELA 3). Da literatura pesquisada, Silva (1974); Longo
(1988); Barbosa (1989); Brown (1994); Cardoso (1994) e Adams et al.
(1996) descreveram que, na Doencga de Parkinson, o quadro clinico ge-
ral caracteriza-se por bradicinesia, rigidez muscular e tremor.

TABELA 3 - Sinais e sintomas da Doenga de Parkinson inicial e no estagio atual

o . Inicial Atual Total

Sinais & Sintomas

N % N % N %
Bradicinesia 23 76,6 26 86,6 30 100
Rigidez 19 63,3 23 76,6 30 100
Tremor repouso 24 80 30 100 30 100
Tremor movimento 19 63,3 30 100 30 100
Desequilibrio 23 76,6 25 83,3 30 100
Dific. Iniciar o mov. 16 533 19 63,3 30 100
Dific. realizar mov. 24 80 26 86,6 30 100
Alteracdo de Pele 7 233 16 533 30 100
Hipersudorese 12 40 17 56,6 30 100
Alter. na degluticao 9 30 15 50 30 100
Sialorréia 11 36,6 21 70 30 100
Lacrimejamento 11 36,6 16 53,3 30 100
Dific. na fala 18 60 23 76,6 30 100
Alteracdes vocais 13 433 19 63,3 30 100
Dific. Compreensao 7 233 10 33,3 30 100
Dific. no ouvir 10 333 15 50 30 100
Marcha festinante 0 0 12 40 30 100
Diminuigao gestos 16 53,3 26 86,6 30 100
Alt. Mimica facial 18 60 23 76,6 30 100
Diminuigao Piscar 16 533 21 70 30 100
Confusao mental 1 33 1 33 30 100
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Outros sintomas relatados como fazendo parte, atualmente, do
quadro clinico da Doenga de Parkinson pelos individuos entrevista-
dos, dizem respeito as alteragdes do equilibrio (83,3%), as dificulda-
des de iniciar o movimento (63,3%), dificuldades para realizar o mo-
vimento (86,6%), diminuigao gestos (86,6%), alteragdes dermatold-
gicas (53,3%), hipersudorese (56,6%), disfagia (50,0%), sialorréia
(70,0%), lacrimejamento (53,3%), dificuldade de fala (76,6%), alte-
ragdes vocais (63,3%), dificuldade de compreensao (33,3%), difi-
culdade de audicao (50,0%) e confusao mental (3,3%). Estas quei-
xas também foram descritas por Silva (1984), Longo (1988), Barbo-
sa (1989), Voiculescu (1991), Guimaraes (1993), Stem (1993),
Brown (1994), Breteler (1995), Jakobs et al. (1995), Tison et al.
(1995), Micheli e Fernandez (1996), Fazoli (1997), Gamboa et al.
(1997), Lamonica et al., (1997), Gargantini (1998), Limongi (1998),
Gamboa (2001), Knoop e Padovani (2001), Volonté et al. (2002).

Cabe ressaltar que a evolucdo da sintomatologia apresenta
caracteristicas particulares, de acordo com a idade do portador e
demais variaveis individuais. Dos sintomas estudados, o tremor
durante a realizagdo do ato motor foi o relatado como tendo a
maior evolugao, ou seja, evoluindo em 36,7%, estando presentes
atualmente em 100% da casuistica, seguido pela sialorréia com
33,4% de aumento, diminuig¢des gestos com 33,3% de aumento,
tremor em repouso, alteragdes dermatoldgicas, na degluticao e
vocais (20%). Dos sintomas apresentados como tendo maior evo-
lugdo, destaca-se os relacionados as alteragdes fonoaudiologicas,
ressaltando a importancia do acompanhamento deste profissional
e da utilizacdo de instrumentos padronizados que possibilitem
este acompanhamento. Os aspectos fonoaudiologicos relaciona-
dos a Doenga de Parkinson tem sido descritos por diversos auto-
res na literatura, tais como Flint, (1997); Brown, (1994); Fazoli,
(1997); Gamboa et al. (1997), Lamonica et al., (1997), Lamoni-
ca, (1997), Lima et al. (1997), Gargantini (1998), Limongi
(1998).Gamboa (2001), Knoop e Padovani (2001). Volonté et al.
(2002); Dias e Limonge, (2003).

Adams e Victor (1996) relataram que tais sintomas aparecem
no decorrer da doenga e tendem a progredir, interferindo na quali-
dade de vida dos portadores de Parkinson.

Na TABELA 4, apresentou-se o relato dos parkinsonianos
quanto a ocorréncia de problemas de saude, tais como: depressao
(60,0%), problemas circulatérios (33%); diabetes (3,3%) e outros
(53%), como por exemplo, dificuldades no funcionamento intesti-
nal, epilepsia e distarbio respiratorio.
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TABELA 4 - Problemas de satude relatados associados a Doenca de Par-

kinson
Problemas de satude Individuos Porcentagem
N %
Depressao 18 60
Problemas circulatorios 10 33
Diabetes 2 6,6
Outros 16 53

Lima et al. (1997) inferiram que a linguagem parece desem-
penhar papel mediador de estados depressivos, ainda que a depres-
sd0 ndo tenha como causa, a dificuldade da fala e/ou a doenga em
si, estando ligada a auto-imagem do paciente. Outros autores como
Cooper et al. (1991), Alegrini et al. (1992) e Lamoénica (1997) tam-
bém verificaram, em seus estudos, a presenga de depressdo em
Doentes de Parkinson.

CONCLUSAO

A importancia de ter um protocolo de anamnese especifico
estruturado facilita a compreensdo da evolugao clinica e auxilia os
profissionais que atuam com estes pacientes na obten¢ao padroni-
zada do historico da progressao da doenga, beneficiando a equipe
multidisciplinar quanto ao acompanhamento destes pacientes. O re-
sultado deste estudo facilitou a compreensdo do fendémeno estuda-
do quanto a sua complexidade e evolugao clinica; também foi util
para os participantes, que tiveram a oportunidade de ter acesso a
este material para seu acompanhamento clinico. Entretanto, outros
questionamentos podem ser acrescentados, de acordo com as neces-
sidades da equipe de profissionais envolvidos que atuam com esta
populagdo. Estudos com caracteristicas similares deveriam ser efe-
tuados, em diferentes servigos, com o intuito de validar protocolos
que beneficiem a compreensao e o acompanhamento do quadro cli-
nico pela equipe e pelo paciente e seus familiares.
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ANEXO

PROTOCOLO DE ANAMNESE

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome
D.N. Sexo

Profissao Estado civil
Endereco
Composicao familiar
Queixa

DADOS DA EVOLUCAO DO PROBLEMA:

Quando e como comegou?
Acima de 60 anos ( ) 50 a 60 anos( )
40 a 50 anos () Abaixo de 40 anos ()
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Lado comprometido:
Inicial () direito
Atual () direito
Quais os sintomas iniciais e atuais?

Iniciais

Rigidez (
Tremor( ) D( ) E(
Bradicinesia (
Tremor em repouso (
Tremor na realiz. do mov. (
Problemas com equilibrio (
Dific. no inicio dos mov. (
Dific. realizar os mov. (
Marcha festinante (
Ativid. gestual diminuida (
Mimica facial alterada (
Diminuigao do piscar (
Alteracao na pele (
Hipersudorese (
Dific. Degluticao (
Sialorréia (
Lacrimejamento (
Dific. falar (
Alteragdes vocais (
Dificuld. para compreender (
Dificuldade para ouvir (
Confusdo Mental (

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

Observagao:

() esquerdo () ambos
() esquerdo () ambos
Atuais

Rigidez (

Tremor( ) D( ) E(
Bradicinesia (

Tremor em repouso (
Tremor na realiz. do mov. (
Problemas com equilibrio (
Dific. no inicio dos movim. (
Dific. realizar os mov. (
Marcha festinante (

Ativid. gestual diminuida (
Mimica facial alterada (
Diminuicao do piscar (
Alteracao na pele (
Hipersudorese (

Dific. Degluticao (
Sialorréia (
Lacrimejamento (

Dific. falar (

Alteragdes vocais (
Dificuld. para compreender (
Dificuldade para ouvir (
Confusdo Mental (

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

INFORMACOES MEDICAS:
Outros problemas de satide:

Diabetes ()
Problema Respiratdrio ()
Alteragao da pressao arterial ()

Outros:

Problemas cardiacos ()
Depressao ()
Problema Circulatério ()

Quais os medicamentos e dosagens?!

Dados Familiares:

Quais as mudancas ocorridas na vida ap6s a doenga?
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