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Introdugdo & “Paralisia agitante”,
de James Parkinson (1817)*!

German E. Berrios*?

Apesar de uma extensa pesquisa empirica, o significado da Doenga
de Parkinson (DP) permanece incerto.! E improvavel que mais trabalhos
“empiricos” solucionem esse problema, uma vez que a historia da DP
mostra algumas confusdes conceituais implicitas. De fato, desde sua
descrigdo “oficial”, em 1817, ndo houve um momento em que os limites
clinicos da DP tenham permanecido verdadeiramente estaveis. Pesquisas
atuais sugerem que a DP ndo ¢ uma doenca “unitdria”, mas sim um
complexo proteico de sinais e sintomas se formando e reformando perio-
dicamente em diferentes subgrupos. Espera-se que uma analise historica
adequada da construg@o da DP possa esclarecer essas questdes.

O texto em questio

Convencionalmente, a historia da DP comega em 1817 com a publi-
cagdo feita por James Parkinson (1755-1824),> de um trato incompleto

*1 Traducéo de Luana Villac; revisdo técnica de Laszlo A. Avila.

*2 Universidade de Cambridge, Reino Unido.

! Obtenha exemplos a partir da consulta de grandes livros contendo todo o conheci-
mento atual sobre a DP: Koller & Melamed 2007; Pahwa & Lyons, 2007.

2 Material suficiente foi publicado sobre a vida de James Parkinson (1755-1824), um
obscuro cirurgido, politico e paleontélogo amador inglés (Critchley, 1955; Tyler & Tyler,
1986; Morris, 1989). Para obter a historia completa do desenvolvimento da DP, consulte:
Lereboullet & Bussard (1884); Berrios (1995); Goldman & Goetz (2007).
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intitulado “Paralisia agitante”, em que a condi¢@o foi definida como: “Movimento
involuntario trémulo, com for¢a muscular diminuida, em partes ndo ativas,
mesmo quando suportadas; com uma propensdo de curvatura do tronco para
frente e acelera¢do do ritmo da caminhada: com sentidos e intelecto permane-
cendo ilesos” (p. 1).

Para evitar uma leitura anacronica da defini¢do de Parkinson, ¢ impor-
tante saber o significado do século XVIII para termos como paralisia cerebral,
paralisia, sentidos, intelecto etc. Tanto Sauvages quanto Vogel, por exemplo,
definiram “paralisia” como uma perda de movimento e sensibilidade (Cullen,
1803). Esse significado ainda era o oficial para estudantes de medicina no inicio
do século XIX (Anonimo, 1803); de fato, apds a publicacdo de Parkinson, o termo
significava “a aboli¢do ou o enfraquecimento da sensibilidade e do movimento
voluntario — ou de apenas uma dessas faculdades — em uma parte do corpo”
(Chamberet, 1819). Isso levanta a questdo sobre o que Parkinson quis dizer com
“Paralisia”. Ele se referia ao movimento apenas ou também a sensibilidade?
Considerando isso, dois trechos da defini¢do de Parkinson merecem reinterpre-
tacdo: 1) “(...) forga muscular reduzida”; e 2) “sentidos e intelecto permanecendo
ilesos”.

Sobre o primeiro trecho, os médicos do século XIX interpretaram “forca
muscular reduzida” como a propria paresia e isso gerou um debate.> Apds os anos
1860, no entanto, os mesmos termos foram reinterpretados como “incapacidade
de exercer forca muscular (normal) devido a rigidez”. Curiosamente, é provavel
que Parkinson realmente se referia a paralisia! Em relagdo ao segundo trecho, a
interpretacdo convencional foi que a “doenga” ndo era acompanhada de insani-
dade (sentidos prejudicados) ou deméncia (intelecto) (Jellife & White, 1929). O
mais importante para compreender essa declaracdo ¢ saber o que Parkinson quis
dizer com “sentidos”. Em uma leitura histérica, o termo deveria significar “moda-
lidades sensoriais” (ou seja, visdo, audi¢do ou tato)* em vez de “razdo”. Isso
estaria de acordo com a ldgica de seu argumento médico, ou seja, de sua intengdo
de demonstrar que a sua doenga ndo era apenas outra forma de paralisia (e,
portanto, envolvia algumas modalidades sensoriais, tal como os acidentes vascu-
lares cerebrais).

3 Bournville, editor das Legons de Charcot, diz (Anexo II, Vol. 1, p. 394) que Charcot, em
uma palestra de 19 de novembro de 1876, criticou o termo “paralisia” como inadequado, baseado
em que a for¢ca muscular era bem preservada, e sugeriu o epdnimo Maladie de Parkinson. Charcot
confirmou isso em uma carta ao Dr. Nunn datada em 5 de maio de 1884 (consulte também p.
X, Critchley, 1955). Nem todos concordaram com o novo nome. Por exemplo, William Gowers
(1893) acreditava que “paralisia agitante” era suficientemente adequado.
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Parkinson acreditava que a DP era uma forma diferente de paralisia, carac-
terizada por tremores (agitans) e festinagdo (scelotyrbe), mas ndo por deficiéncia
sensorial: “depois de efetuadas as consultas necessarias sobre esses dois estados
de espirito (...) que parecem ser os sintomas caracteristicos da doencga, torna-se
necessario, em seguida, esforgar-se para distinguir esta doenga das demais (...)”
(Parkinson, 1817, p. 27). De fato, havia poucos motivos (médicos ou historicos)
para essa necessidade de definir uma doenga fisica dizendo: “alids, ela ndo ¢é
acompanhada por insanidade”.* Essa leitura também concordaria com o fato
de que um de seus casos, o Conde de Lordat, foi de fato afetado por um grave
disturbio mental.’

Em relagdo a palavra “intelecto”, é provavel que Parkinson (1817) tenha se
referido a cognicdo, uma vez que descreve: “o estado intacto do intelecto” (p. 45).
Sua vontade de negar a presenga de sintomas cognitivos também faz sentido, uma
vez que naquela época a deficiéncia intelectual era considerada parte e parcela
da “paralisia” (Chamberet, 1819). De fato, nenhum dos nove pacientes mencio-
nados por Parkinson (idade média de 60 anos) foi descrito com “deméncia”;® isso
faria sentido em relacdo aos sujeitos com inicio precoce da DP, que tendem a ter
menor expectativa de vida. Isso também estaria de acordo com a sugestdo de que
a “deméncia” s6 comecou a ser relatada como uma complicacdo da DP apos a
década de 1850, quando os agentes antimuscarinicos foram introduzidos como
tratamento (Miller et al., 1987).7

Uma interpretacdo definitiva da definicdo de Parkinson terd que esperar
por novas evidéncias histéricas. Também ¢ de se lamentar que Parkinson parece
nunca ter terminado sua monografia. Analises textuais sugerem que ela deveria
conter duas partes. Na ocasido, ele completou apenas a primeira, que trata do
tremor e da festinagdo; a segunda parte, supostamente destinada a lidar com os
“sentidos e intelecto”, parece ndo ter sido escrita.

4 Além dele, James (1745) divide em seu dicionario classico os sentidos como externos ¢
internos, os primeiros sendo “os meios ou instrumentos da sensagdo externa e sao comumente
reconhecidos como cinco sentidos” (p. 590, Vol. 3).

5 “Nunca antes vi um sujeito tdo melancélico. O paciente, um homem naturalmente bonito e
de estatura média, cheio de disposi¢do e mente ativa, pareceu muito magro, curvado e abatido”
(Parkinson, 1817, p. 40).

¢ Consulte Berrios (1987) para obter o significado de deméncia durante esse periodo.

7O tratamento com antimuscarinicos pode ter prolongado a vida, permitindo, assim, o apare-
cimento da deméncia ou, mais provavelmente, pode ter causado a deficiéncia cognitiva.
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Histérico dos principais sintomas da DP

O interesse de Parkinson em tremores ¢ festinagdo (em detrimento da
acinesia e rigidez) propde um problema historico interessante. Uma explicagdo
obvia € que seus pacientes ndo apresentaram esses sinais (de fato, apenas cinco
de seus nove casos parecem realmente corresponder aos seus proprios critérios
de diagnostico!). Outra explicacdo seria que, no inicio do século XIX, a “concei-
tuacdo” da rigidez e acinesia ainda ndo tivesse sido completada (Barbeau, 1958).
Essa parece ser a visdo de Schiller (1986), que sugeriu que a separagdo entre
rigidez e “espasmos” ocorreu apenas apds a década de 1860. O mesmo poderia
ser dito da acinesia (incapacidade de se mover, ndo devido a insuficiéncia de
mecanismos motores voluntarios), que ndo parece ter sido separada da paralisia
sendo apos a publicacdo da monografia de Parkinson (Ajuriaguerra, 1975).

Em oposicdo a rigidez e acinesia, o conhecimento sobre a semiologia do
tremor era bem avancado naquela época e desde os tempos de Galeno a variedade
estatica e dinamica tinham sido reconhecidas. Durante o século XVIII, um termo
havia sido renomeado por Van Swieten como palpitagdo (e acreditava-se ser
convulsivo em origem), e o outro foi chamado de tremor e associado a paralisia
(Demange, 1887, p. 61). Cullen (1803) afirmou que o tremor era sempre “sinto-
matico a paralisia, astenia ou convulsdes e, portanto, ndo deveria ser tratado por
si s6” (p. 282). Parkinson (1817) queixou-se de que o termo “tremor foi adotado,
como um género, por quase todos os nosologistas; mas sempre sem demarcagao,
em suas varias defini¢des, por tantas facetas quanto esta doenga poderia abranger”
(p- 2). Em seguida, ele descreveu a histéria natural do tremor em sua doenga:
inicio insidioso, ligeira sensac¢do de fraqueza, fadiga e, em seguida, interferéncia
gradual em tarefas como escrever e comer (pp. 3-7).

Até meados do século XIX, os tremores permaneceram, nas palavras de
Romberg (1853), “a ponte que conduz da regido das convulsdes até a paralisia”
(p- 230), ou seja, a hipotese de Van Swieten ainda era valida. Romberg (1853)
incluiu os tremores sob as “neuroses de motilidade” e tratou com exemplos proto-
tipicos: tremor mercurial, tremor potatorum (alcodlico), senil, febril e paralisia
agitante (pp. 231-235). Em 1841, Hall reintroduziu o termo “paralisia agitante”
e (surpreendentemente cedo) relatou tm leve delirium e letargia como sintomas
ocasionais da doenca (Hall, 1841).

Por sua vez, Charcot distinguiu novamente o tremor intencional e em
repouso e queixou-se de que a DP e seu tremor tinham sido negligenciados na
Franga (Charcot, 1886, pp. 158-160). Ele concordou com a visdo de Gubler de
que o tremor era uma forma de astasie musculaire e atribuiu a Ordenstein (1868)
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o diagnostico diferencial final entre os tremores vistos na Esclerose Miltipla e na
DP (Cohn, 1860; citado na p. 161, Charcot, 1886).%

Em 1877, Jackson apresentou uma hipotese cerebelar do tremor, fazendo
uso de sua dicotomia negativo-positivo, sugerindo que o tremor e a rigidez
estavam em um continuum: “quando o individuo é saudavel, o afluxo cerebelar
¢ totalmente antagonizado; nos estagios iniciais da paralisia agitante, ele € inter-
mitentemente antagonizado — o movimento constituindo cada tremor que ocorre
entre os impulsos cerebrais; e nas fases finais ele ndo ¢ antagonizado, e hd uma tal
corrente de impulsos do cerebelo que ocorre rigidez. Temos paresia cerebral com
tremor cerebelar; mais tarde, a paralisia cerebral com rigidez cerebelar” (Jackson,
1931, p. 454).

Conclusoes

O que foi mencionado acima sugere que é importante pesquisar sobre a
historia—da constru¢do do que ¢é atualmente chamado de Doenga de Parkinson.
Apesar de incompleta, a pequena monografia sobre a “Paralisia agitante”, escrita
por James Parkinson em 1817, continua sendo um documento importante.
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