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RESUMO 

 

 A Doença de Parkinson (DP) é de caráter degenerativo, caracterizada pela perda 

gradual de neurônios dopaminérgicos localizados nas estruturas do núcleo da base do 

cérebro. Sendo assim, pacientes acometidos pela DP, apresentam algumas 

manifestações como: rigidez muscular, bradicinesia, tremor em repouso e desequilíbrio 

postural resultando em distúrbios da marcha e quedas. O SARS ‐ CoV ‐ 2 é um vírus de 

RNA, com fita simples, e que infecta tanto humanos quanto alguns animais, causando, 

principalmente, infecções respiratórias em que idosos Parkinsonianos pertencem ao 

grupo de risco dessa doença. Metodologia: Foi feita revisão da literatura do tipo 

integrativa nas principais bases de dados: PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Scielo. Utilizou-se as seguintes palavras-chaves em busca de artigos 

científicos: “Doença de Parkinson”, “Doenças crônicas”, “Coronavírus 2 Causador de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave”, “Saúde da Pessoa Idosa” e “Parkinson como 

grupo de risco para o Sars-Cov-2”. Foram excluídos os artigos que não atenderam os 

objetivos do trabalho. Resultados: Evidenciou-se que idosos Parkinsonianos que 

apresentam avanço significativo da doença, rigidez dos músculos respiratórios, 

comprometimento do reflexo da tosse e dispneia estão mais suscetíveis ao agravamento 

da doença pelo COVID-19. Os receptores da enzima conversora de angiotensina 2 estão 

muito presentes nos neurônios dopaminérgicos, mas, na DP, são reduzidos por causa do 

processo degenerativo da doença. Assim, a penetração cerebral da síndrome respiratória 

aguda grave do SARS ‐ CoV ‐ 2, pode gerar maiores danos, aumentando a necessidade 

da terapia de reposição com dopamina. Além disso, o comprometimento da saúde 
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mental e do tratamento da DP nos pacientes aumentou consideravelmente com a 

pandemia. 

 

Palavras-chave: “Doença de Parkinson”, “Doenças crônicas”, “Coronavírus 2 

Causador de Síndrome Respiratória Aguda Grave”, “Saúde da Pessoa Idosa” e 

“Parkinson como grupo de risco para o Sars-Cov-2” 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) é de caráter degenerativo, caracterizada pela perda 

gradual de neurônios dopaminérgicos localizados nas estruturas do núcleo da base do 

cérebro. Sendo assim, o paciente acometido pela DP, apresenta algumas manifestações 

como: rigidez muscular, bradicinesia, tremor em repouso e desequilíbrio postural 

resultando em distúrbios da marcha e quedas. O fator de risco principal da doença de 

Parkinson é a idade, sendo mais comum em pessoas acima dos 60 anos. Segundo dados 

do Ministério da saúde (2012), a prevalência de DP na população idosa atinge entre 100 

e 200 casos para 100.000 habitantes. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) 

  O Parkinsoniano apresenta adversidades, com o avanço da doença, de 

engolir qualquer alimento, bem como a própria saliva. Essa saliva, quando acumulada, 

pode gerar problemas como dificuldades de deglutir e de falar. Além disso, ocasiona 

distúrbios respiratórios, já que, quando aspirada, promove pneumonias, dificuldades 

para respirar e apneia. Outrossim, segundo Takakura e colaboradores (2018), foi 

observado que há a morte de neurônios respiratórios, com o avanço da doença, se a 

substância negra do cérebro for lesada ou por outros núcleos, indiretamente ligados à 

região bulbar (região de controle respiratório), que já estão degenerados. Ainda foi 

investigado que a levodopa (medicamento comumente utilizado para o Parkinson) ajuda 

a controlar algumas alterações motoras, mas não reverte as modificações respiratórias. 

Sendo assim, com o atual cenário pandêmico do covid-19, pacientes parkinsonianos 

idosos enfrentam problemas e riscos altíssimos. (TAKAKURA, 2018) 

O SARS ‐ CoV ‐ 2 é um vírus de RNA, com fita simples, e que infecta tanto 

humanos quanto alguns animais, causando infecções respiratórias e intestinais. Grande 

parte das infecções por esse vírus é de baixa patogenicidade, não levando a sintomas 

fortes. Entretanto, uma parcela populacional sofre com infecções graves, principalmente 

pessoas pertencentes a algum grupo de risco (idosos, crianças, portadores de doenças 

crônicas, cardíacos, gestantes e puérperas) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Algumas complicações mais comuns ocasionadas pelo coronavírus são: Síndrome 

Respiratória Aguda Grave - SRAG, lesão cardíaca aguda e infecção secundária. Sendo 

assim, a pandemia de COVID-19 atual oferece uma oportunidade única para investigar 

a hipótese de que as infecções virais podem precipitar a neurodegeneração. (PAVEL, et 

al 2020). Portanto, idosos parkinsonianos necessitam de bastante cuidados, com o 

cenário atual do novo coronavírus, já que, além de estarem mais susceptíveis à 

contaminação, podem apresentar quadros respiratórios graves, podendo levar ao óbito, 

pela presença da DP.  



 

Outrossim, vale lembrar que, com as medidas de isolamento social e restrição 

para conter o contágio pelo novo coronavírus, acesso a cuidados médicos, fisioterapias e 

exercícios, necessários para pessoas com Doença de Parkinson, foram dificultados, 

comprometendo a saúde desses indivíduos. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Neste 

contexto, de maneira sincronizada, o número de infectados e mortes aumentam bem 

como os sistemas de saúde ficam congestionados, comprometendo o atendimento 

adequado à população. 

  Em um estudo de pesquisa realizado, por meio de ligações telefônicas 

constantes, pelo Instituto Nacional de Saúde Mental e Neurociências, Bengaluru, Índia, 

em 100 pacientes com DP e seus cuidadores, foi relatado que grande parte dos 

entrevistados sabiam dos riscos de se contrair o SARS-COV-2 e uma parcela pequena 

estava colecionando algumas informações falsas da piora sintomática. Essas 

informações incertas foram esclarecidas através de avisos aos pacientes e disseminados 

por meio de fontes específicas da população e do local. Entretanto, esse estudo pode ter 

sido influenciado pelo baixo nível de gravidade da pandemia na Índia, podendo o Brasil 

ter sofrido maior impacto, tendo em vista a alta gravidade da pandemia no país. 

(PRASAD, et al, 2020) 

Este tema foi escolhido em decorrência de sua relevância, pois mesmo com 

todos os estudos existentes, boa parte dos pacientes parkinsonianos e seus cuidadores, 

bem como a população em geral, estão cientes do cenário pandêmico atual e dos riscos 

existentes. Toda via, uma parcela desse grupo abriga conceitos errôneos da doença, já 

que, mesmo que pareça improvável que o vírus possa aumentar ou causar a doença de 

Parkinson, o agravamento de sintomas motores e não motores específicos foi relatado, 

sendo importante que os pacientes sejam monitorados mesmo após a recuperação da 

doença causada pelo SARS-COV-2. (SULZER, et al, 2020). Portanto, o objetivo desta 

pesquisa foi realizar uma revisão integrativa sobre complicações causadas pelo SARS-

CoV-2 em idosos portadores de Doença de Parkinson. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, do tipo integrativa, realizada no 

período de julho a agosto de 2021. Revisão integrativa consiste na síntese de resultados 

originados de pesquisas sobre um determinado tema de maneira sistemática, ordenada e 

abrangente, fornecendo informações mais amplas sobre o tema. (MENDES, 2008) 

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados: PubMed/Medline, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo e no portal de periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Para realizar a busca, foram 

utilizados os descritores: “Doença de Parkinson”, “Doenças crônicas”, “Coronavírus 2 

Causador de Síndrome Respiratória Aguda Grave”, “Saúde da Pessoa Idosa” e 

“Parkinson como grupo de risco para o Sars-Cov-2”. Foram selecionados artigos 

científicos que atendessem os objetivos da pesquisa sem restrição de data ou língua, 

sendo traduzidos quando necessário. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 

 

A Doença de Parkinson é considerada neurodegenerativa, sendo caracterizada 

por sintomas motores e não-motores. O controle desses sintomas é feito por meio de 

tratamentos farmacológicos, não-farmacológicos e através de cirurgias. Entretanto, com 

a pandemia do novo coronavírus, os parkinsonianos foram afetados quanto à 

sintomatologia, quanto à saúde mental e quanto ao acesso a cuidados médicos (devido 

às restrições e ao isolamento social). Pacientes com DP de idade avançada (média de 

78,3 anos) com maior duração da doença (média de 12,7 anos) são mais suscetíveis ao 

COVID-19 com uma taxa de mortalidade substancialmente alta (40%) (ANTONINI et 

al., 2020).      

É consensual que a Doença de Parkinson sozinha não  está associada ao risco de 

contrair a infecção por Covid-19. Porém, é importante levar em consideração que o 

risco de agravos e de mortalidade aumentam significativamente a partir dos 60-70 anos, 

principalmente quando existem outras comorbidades (hipertensão arterial, doença 

cardiovascular, diabetes mellitus e doença renal). Ademais, é compreensível que a 

existência de dificuldades ventilatórias relacionadas com a Doença de Parkinson atraiam 

esta faixa etária para uma situação de maior vulnerabilidade para desenvolver 

complicações em decorrência desse vírus (CHEN et al., 2020).  

A Doença de Parkinson pode causar, com seu avanço, dificuldades e 

modificações respiratórias, quadro considerado de alto risco para o Covid-19. Além 

disso, o medicamento mais utilizado para conter os sintomas da DP (levodopa), não 

consegue conter as modificações respiratórias. Pacientes idosos com DP avançado 

podem representar uma população particularmente vulnerável, pois a rigidez dos 

músculos respiratórios, bem como o comprometimento do reflexo da tosse juntamente 

com a dispneia preexistente, podem levar ao aumento da gravidade da COVID-19. 

(ANTONINI et al., 2020). Dessa forma, os cuidados com esses pacientes devem ser 

redobrados, visto que a vacinação não tem a função de imunizar completamente o 

indivíduo, mas de evitar o agravamento da doença.  

O tratamento medicamentoso utilizado no tratamento da DP, nomeadamente 

levodopa, inibidores da monoaminoxidase B, inibidores da catecol-O-metiltransferase, 

agonistas dopaminérgicos e amantadina, são seguros e não apresentam interações 

medicamentosas com os medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19. Esta 

medicação deve ser mantida ao longo da infecção e também, se possível, durante a 

internação hospitalar a fim de reduzir maiores complicações. Ademais, alguns 

medicamentos que foram associados a minimização das formas graves de COVID-19, 

incluem fármacos que prolongam o intervalo QT, podendo causar complicações 

cardíacas graves (cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina). Este fato causa maior 

pertinência nos pacientes com DP que estejam medicados com sintomas motores com 

fármacos que podem também prolongar o intervalo QT, como a domperidona, os 

antidepressivos e os neurolépticos. Além disso, nas fases mais avançadas da DP é mais 

frequente a presença de intervalos QT prolongados, achado que se tem atribuído à 

disfunção autonômica (SIMÕES;VALE, 2020) .  

Segundo uma pesquisa feita pelo Centro Nacional de Informações sobre 

Biotecnologia da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (ANTONINI et al; 2020), 

os receptores da enzima conversora de angiotensina 2, estão muito presentes nos 

neurônios dopaminérgicos, mas, com a DP, eles são reduzidos por causa do processo 

degenerativo da doença. Sendo assim, a penetração cerebral da síndrome respiratória 



 

aguda grave do SARS ‐ CoV ‐ 2, pode gerar maiores danos, aumentando a necessidade 

da terapia de reposição com dopamina. 

Em estudo realizado por FAZZINI e colaboradores (2004), foi observado que 

quando comparado com o líquido cefalorraquidiano em níveis normais, os 

parkinsonianos responderam medianamente ao vírus da hepatite de camundongos e à 

tricomoníase (A59). Entretanto, a resposta ao coronavírus humano 229E não foi tão boa 

quanto ao coronavírus humano OC43. Assim, as respostas para A59 e OC43 foram 

melhores que para a 229E, mostrando que pode haver uma relação entre DP e COVID-

19. 

Recentemente, estão surgindo pesquisas e informações sobre a SARS-COV-2, 

incluindo o risco de adquirir a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (ARDS). 

É analisado que essa síndrome é resultado da invasão direta do pulmão através da 

conversão de angiotensina receptor da enzima 2 (ACE2), que é expresso no pulmão 

alveolar celular. Em um estudo com roedores foi identificado uma neuronalidade 

generalizada, com expressão de ACE2 em neurônios cardiorrespiratórios do tronco 

cerebral, no córtex motor, no núcleo da rafe, entre outros. (TIPTON; WSZOLEK, 2020) 

Vale ressaltar que existe uma quantidade, em constante crescimento, de dados 

que apoiam o uso de agentes não antivirais reaproveitados para o tratamento do 

COVID-19, como cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina. Entretanto, é necessário 

considerar a gama de possíveis efeitos colaterais graves, quando esse medicamento é 

administrado, principalmente em pacientes mais velhos e com comorbidades cardíacas. 

Dessa forma, principalmente no Brasil, o uso desses medicamentos, de forma irracional 

e/ou como prevenção do vírus, vem prejudicando a saúde da população. (TIPTON; 

WSZOLEK, 2020) 

Além disso, com o isolamento social, os idosos parkinsonianos vêm sofrendo de 

sobremaneira, já que a pandemia tem comprometido a saúde mental principalmente da 

população idosa, dificultando o tratamento sintomatológico da doença (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2021). O envelhecimento humano está associado à prevalência elevada de 

doenças crônico-degenerativas, dentre elas as que comprometem o funcionamento do 

sistema nervoso central, como as enfermidades neuropsiquiátricas, particularmente a 

depressão. Devido às doenças crônico-degenerativas e às repercussões destas sobre a 

condição mental, a população idosa tende a requisitar mais os serviços de saúde mental 

do que os grupos etários mais jovens (STELLA et al., 2002).  Além disso, 

Parkinsonianos podem produzir estresse adicional, com a falta de suas atividades 

normais, o que poderia levar ao agravamento dos sintomas motores e não motores nesta 

parcela populacional tão vulnerável. (PRASAD, et al, 2020) 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi possível evidenciar que, a atual pandemia do COVI-19 vem causando um 

enorme impacto tanto no bem-estar e na saúde tanto física quando mental da população 

do mundo inteiro, principalmente os idosos, por possuírem maiores restrições, já quem 

pertencem ao grupo de risco. Idosos Parkinsonianos que apresentam, com o avanço 

significativo da doença, rigidez dos músculos respiratórios, comprometimento do 



 

reflexo da tosse e dispneia estão mais suscetíveis ao agravamento da doença pelo 

COVID-19. Além disso, o comprometimento da saúde mental e do tratamento da DP 

nos pacientes, aumentou consideravelmente com o isolamento social carreado pelo novo 

coronavírus. Portanto, de acordo com todo trabalho apresentado, a Doença de Parkinson 

pode estar associada ao novo coronavírus de diversas formas: quanto à sintomatologia, 

quanto à saúde mental e quanto ao acesso a cuidados médicos. Além disso, em situações 

pandêmicas anteriores, muitas pessoas relataram que, mesmo após os surtos, 

sofrimentos psicológicos permaneceram, destacando a importância do atendimento 

psicológico principalmente em indivíduos susceptíveis.  

Levando em consideração todas as informações coletadas e expostas nesse 

estudo de revisão, os cuidados, tanto físicos quanto mentais, com os pacientes 

diagnosticados com a DP devem ser redobrados, principalmente com as pessoas de 

idade avançada. Além disso, por se tratar de um cenário novo, é necessário que, mesmo 

após a cura dos paciente, haja um monitoramento profissional da saúde dos pacientes 

que se contaminaram com o SARS-COV-2. Isso deve ser feito para que seja observado 

mais relações entre o vírus e as doenças neurodegenerativas como a DP. 
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