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INTRODUÇÃO 

O parkinsonismo é uma síndrome clínica que requer atenção interdisciplinar, dada sua 

elevada prevalência entre idosos, a variedade de diagnósticos diferenciais e o acometimento 

de diversos sistemas (FANCIULLI, 2015). Além disso, cada entidade nosológica pertencente 

ao espectro parkinsoniano possui cursos clínicos e respostas ao tratamento peculiares, já que a 

maioria dos diagnósticos diferenciais da síndrome têm apresentações abrangentes 

(MUNHOZ, 2010) e, em fases precoces, há sobreposição de sintomas (COLOSIMO, 2011). 

De forma complementar, é comum que ocorra a banalização de sinais clínicos em detrimento 

do tremor, mascarando a identificação precisa dos agravos (SILVA et al, 2018).  

Logo, interessa avaliar a Atenção Primária à Saúde (APS) enquanto centro de 

atendimento dos pacientes com distúrbios do movimento pertencentes ao espectro do 

parkinsonismo. Pressupõe-se que, os municípios brasileiros, inseridos nas regiões de saúde, 

detenham autonomia para adotar protocolos assistenciais e diretrizes terapêuticas conforme a 

disposição dos serviços em rede. Portanto, como objetivo geral pretendeu-se caracterizar o 

processo diagnóstico dos distúrbios do movimento na APS. Como objetivos específicos, 

descrever os diagnósticos diferenciais para a síndrome parkinsoniana; descrever os 

diagnósticos diferenciais do tremor e discutir as limitações implicadas no processo de decisão 

clínica sobre os distúrbios do movimento. 

Com o intuito de alcançar tais objetivos, procedeu-se uma revisão integrativa da 

literatura de trabalhos indexados em bases de dados. Os estudos destacaram a importância de 
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análises multidimensionais, na perspectiva de abarcar a gama de desafios vivenciados pelos 

portadores de distúrbios motores progressivos e pelos profissionais responsáveis pelo manejo 

clínico das queixas mais frequentes, advindas da própria condição de adoecimento e/ou de seu 

tratamento específico. 

 

METODOLOGIA  

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio de 

levantamento bibliográfico utilizando as seguintes bases de dados eletrônicas; SCIELO, Web 

of Science e LILACS. Foram usados como critérios de inclusão: Brasil, Português, Inglês, 

artigos originais disponibilizados na íntegra e tempo de publicação (2015-2020). Como 

critérios de exclusão, não foram incluídos estudos de revisão bibliográfica e de outros países 

de filiação. Utilizaram-se os descritores associando com operadores booleanos 

“parkinsonismo” AND “tremor” AND “idosos” AND “atenção básica” OR “atenção primária 

à saúde” OR “saúde da família” AND “diagnóstico”. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As publicações aqui encontradas se definiram de acordo com os critérios de inclusão, 

sendo analisados 12 artigos referentes à temática. Nesta revisão de literatura, foram 

encontrados 363 trabalhos na busca inicial pelo acesso às bases de dados, dos quais apenas 12 

continham o objeto de pesquisa. As buscas foram realizadas por três investigadores 

independentes, com a supervisão de um quarto pesquisador. 

No primeiro trabalho, os achados de força muscular respiratória, postura corporal, 

intensidade vocal e tempos máximos de fonação, em indivíduos com Doença de Parkinson 

(DP) e casos de controle foram estratificados conforme o sexo, o estágio da doença e o nível de 

atividade física. Ambos os grupos foram avaliados por uma equipe multidisciplinar composta 

por fonoaudiólogos e fisioterapeutas. Os parkinsonianos, independentemente da idade, do 

estágio da DP e do nível de atividade física, apresentaram prejuízos nos tempos máximos de 

fonação, na intensidade vocal e na força muscular respiratória. Alterações posturais foram 

maiores nos parkinsonianos conforme o envelhecimento, independentemente do nível de 

atividade física. Verificou-se que todos os controles apresentaram força muscular respiratória 

abaixo do previsto para o sexo e a idade (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2012). 



 

 

 

Por conseguinte, observou-se que a complexidade neurofisiopatológica da DP, 

ilustrada por mudanças objetivas ao longo da doença, no mesmo sujeito e em grupos de 

sujeitos, instiga a realização de estudos prospectivos com amostras maiores, extraindo 

generalizações e, consequentemente, fornecendo mais subsídios tanto para fins de avaliação 

quanto de tratamento, uma vez que seus resultados possibilitam prever as manifestações da DP 

(FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2012).  

O segundo e terceiro estudos também trouxeram a visão da farmácia e fonoaudiologia 

para auxiliar o fonoaudiólogo a distinguir as manifestações clássicas e/ou secundárias ao uso de 

drogas dopaminomiméticas, considerando os tipos clínicos da DP, riscos de broncoaspiração, 

desidratação e/ou desnutrição protéico-calórica (GERSZT et al, 2014; MONTEIRO et al, 

2014). As discussões na literatura se deram, principalmente, em torno da Levodopa, dentre as 

drogas que aliviam o quadro motor, às custas de efeitos colaterais imediatos ou tardios, motores 

ou não-motores. Conforme Gerszt e colaboradores, alguns dos efeitos não-motores apresentam 

interferências indiretas ou diretas sobre manifestações disfágicas e efeitos motores podem 

interferir em qualquer fase da deglutição. Há, ainda, o risco de interferências sobre a cognição, 

inviabilizando ingestão por via oral, devido ao caráter voluntário e consciente de algumas fases 

da deglutição. Considerando a faixa etária prevalente na Doença de Parkinson, os autores 

sugerem valorizar a prevenção de déficits cognitivos pelo clínico (GERSZT et al, 2014). 

Em trabalho semelhante, não foi encontrada clara relação entre a disfagia e os tipos 

clínicos da DP; quanto à resposta da disfagia à terapia com Levodopa, os autores foram 

controversos. Apesar disso, é interessante destacar a relevância da discinesia, referenciada não 

como um dos sintomas clássicos da DP, e sim uma alteração relacionada à duração da doença e 

dose da Levodopa, que pode induzir ao surgimento de movimentos involuntários em 30%-50% 

dos pacientes após 2 a 5 anos de tratamento (MONTE et al, 2005). Como os efeitos da 

medicação contribuem na limitação das atividades de vida diária do paciente, isto deve ser 

relatado ao médico (principalmente pela maior frequência de contato do terapeuta com o 

sujeito). Além disso, outras medidas mais específicas podem ser tomadas como uma terapia em 

grupo direcionada para a estimulação cognitiva (GERSZT et al, 2014). 

Quanto às principais causas de tremores em pacientes atendidos no contexto da APS, 

encontrou-se exacerbação de tremor fisiológico, tremor essencial e síndromes parkinsonianas. 

Assim, são discutidas características necessárias à elucidação diagnóstica, atribuídas a cada 

uma das etiologias. Quanto ao tremor essencial, confere-se o caráter simétrico, bilateral e 



 

 

 

postural. Esse diferencia-se das síndromes parkinsonianas por não apresentar, comumente, 

outras alterações no exame neurológico (MANTESE et al, 2017).                                       

Outrossim, pode-se avaliar os pacientes mediante uma abordagem dos sintomas 

cardinais intrínsecos ao parkinsonismo. Dessa forma, afirma-se a importância da presença da 

bradicinesia, associada a pelo menos um dos outros sintomas, rigidez e instabilidade postural, 

para o diagnóstico pleno da síndrome parkinsoniana. Outras peculiaridades abarcam a 

assimetria notada no início do parkinsonismo, além das perturbações cognitivas e 

comportamentais. Quanto à exacerbação do tremor fisiológico, deve-se dar notoriedade 

especial à investigação acerca dos medicamentos em uso pelo paciente, já que existe a 

possibilidade de suspensão ou troca da medicação com efeito potencializador do tremor 

(MANTESE et al, 2017). 

Em uma análise retrospectiva dos prontuários dos pacientes com diagnóstico de DP, 

realizada através da observação de sinais e sintomas com o objetivo de avaliar a acurácia do 

diagnóstico clínico e a prevalência de suas características cardinais, concluiu-se que o sintoma 

motor predominante foi o tremor, acometendo 35% dos casos. Outro achado importante foi a 

apresentação de uma forma mista, a qual associava tremor, rigidez e bradicinesia, dificultando a 

caracterização de um sintoma principal. Ademais, constatou-se que o acometimento da DP 

predominou na faixa etária de 60 a 80 anos (SPITZ et al, 2017).  

Outras manifestações, como as dermatológicas e do sono, podem estar presentes 

representando sintomas multissistêmicos não motores (ANTUNES et al., 2019; SOHAIL et al., 

2017). Nessa perspectiva, em um estudo descritivo e transversal, a dermatite seborreica, 

melanoma, pênfigo bolhoso e rosácea foram apontados entre as lesões de pele mais comuns em 

portadores de parkinsonismo, com seu aparecimento podendo preceder os sintomas motores 

(ANTUNES et al., 2019). Além disso, pode-se analisar o sono como marcador pré-clínico da 

DP mesmo em estágios iniciais (SOHAIL et al., 2017). Nesse contexto, estima-se que até 80% 

dos indivíduos com distúrbio comportamental do sono REM eventualmente desenvolvem a 

condição ou uma sinucleinopatia relacionada, com evidências de que tratar a fragmentação do 

sono ou suas causas específicas pode ser útil na prevenção da DP (SOHAIL et al., 2017). 

A respeito da relevância e necessidade de cuidados, através da APS, dos pacientes 

com DP, a fim de promover uma maior segurança e conveniência, é evidente na abordagem 

desses indivíduos os amplos encargos assistenciais que a doença acarreta, visto que a condição 

acomete o sujeito, muitas vezes, ainda em sua fase produtiva. Logo, outro trabalho enfatizou o 



 

 

 

valor do estabelecimento de parâmetros sobre a DP no Brasil e de suas diretrizes para 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento, por meio da publicação da Portaria Nº228, de 10 

de maio de 2010. Além de tais direitos assegurados, conclui-se que o usuário pode usufruir de 

todos os benefícios que a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência garante. 

Entretanto, apesar das ações descritas serem recentes e se darem de forma concreta, é notória a 

participação da iniciativa privada ou filantrópica, com destaque para o setor suplementar 

(BOVOLENTA et al, 2016). 

Por fim, o diagnóstico diferencial entre a Doença de Parkinson e o parkinsonismo 

atípico é essencial para a avaliação e o prognóstico, bem como para a conduta farmacológica e 

a reabilitação de tais pacientes (BUCHMAN et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2017). Entretanto, 

estima-se que apenas 53-75% dos diagnósticos de DP estão corretos (GRIPPE et al., 2018). 

Apesar de existirem sinais neurológicos no exame clínico que podem sugerir parkinsonismo 

atípico, a ressonância magnética é o principal método de imagem empregado para facilitar o 

diagnóstico diferencial entre ambos (OLIVEIRA et al., 2017). Ademais, resultados promissores 

foram obtidos ao uso da ultrassonografia transcraniana como exame complementar para o 

diagnóstico diferencial entre tais doenças, bem como entre DP e tremor essencial (GRIPPE et 

al., 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A grande relevância do diagnóstico e tratamento das síndromes parkinsonianas mostra-

se evidente no cenário epidemiológico atual, configurando-se, assim, tema de destaque na 

saúde pública. Nesse sentido, a APS, como ordenadora do cuidado em saúde, desempenha 

papel fundamental, desde o diagnóstico adequado das síndromes parkinsonianas e seus 

diagnósticos diferenciais, assim como no tratamento e acompanhamento multiprofissional. 

Destaca-se, ainda, a necessidade de mais estudos que analisem a atuação e as particularidades 

da APS nas síndromes parkinsonianas. 
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