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O PAPEL DE CHARCOT NA DOENGA DE PARKINSON

HELIO A.G. TEIVE *

RESUMO - O autor apresenta breve revisao histérica acerca do papel desempenhado por J-M. Charcot, com a
sua magistral contribuicao na definigao clinica da doenc¢a de Parkinson.
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The Charcot’s contribution in the Parkinson’s disease

ABSTRACT - The author makes a short historical review about the seminal Charcot’s contribution to the clinical
definition of Parkinson’s disease.
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“Para aprender a tratar uma doenca, precisa-se aprender a
reconhecé-la: o diagndstico é o melhor trunfo no tratamento”

J-M. Charcot

A doenca de Parkinson (DP) é um dos disturbios do movimento mais encontrados na populagao
idosa, representando até 2/3 dos pacientes que visitam os grandes centros de disturbios do
movimento em todo o mundo. A prevaléncia da DP tem sido estimada entre 85 e 187 casos por
100000 pessoas e a incapacidade funcional produzida pela doenga é comparavel & causada pelo
acidentes vasculares encefalic@diagndstico desta enfermidade neurodegenerativa é estabelecido
basicamente pelo quadro clinico caracteristico, sem a necessidade de utilizacdo de exames
complementares para tal. Os sintomas cardinais da DP s&o : tremor de repouso, bradicinesia, rigidez
muscular e instabilidade postural. A presenca de dois destes sinais acima descritos permite o
diagndstico de Parkinsonismo, sendo o Parkinsonismo Primario ou Idiopético (DP) a causa mais
frequente. Outros autores acrescentam também os sinais como a postura fletida do pescogo, troncc
e membros e a presenca de bloqueio méimezing*2

JAMES PARKINSON E A PARALISIA AGITANTE

Coube a James Parkinson, médico inglés, membro do colégio real de cirurgides, nascido em
1755 e falecido em 1824, o mérito da descrigao inicial da doenca que hoje leva o seu nome. James
Parkinson publicou muitos artigos cientificos dentro da area médica e nas areas de geologia,
paleontologia e sociologia, além de ter sido considerado um reformador social para o seu tempo e
um panfletario politico radical, escrevendo sob o pseuddnimo de “Old HdbErt 1871, Parkinson
publicou em Londres um ensaio intitulado “An Essay on the Shaking Rajs¥’ vem a ser a
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primeira descricdo mundial bem definida da DP. O ensaio continha 66 paginas, com cinco capitulos,
em que o autor definiu de forma geral a doenca, apresentou seis casos ilustrativos, determinou os
sintomas principais, descreveu o diagnostico diferencial com outras entidades e fez consideracdes a
respeito da etiologia e também do tratamento. Dos seis casos clinicos apresentados, todos homens,
com idades entre 50 e 72 anos, trés foram examinados pessoalmente, dois foram encontrados
casualmente na rua e avaliados depois e um dos casos nao foi avaliado - “the lamented subject of
which was only seen at a distante"

A enfermidade, intitulada “paralisia agitante”, foi definida como doencga caracterizada pela
presenca de movimentos involuntarios tremulantes, com diminui¢éo da forca muscular, com tendéncia
para a inclinacéo do tronco para frente e com alteragdo da marcha (festinagdo), tendo os sentidos e
o intelecto ndo afetados. A evolugdo da doenca foi caracterizada pela presencga de tremores
(principalmente das méos e posteriormente mais difusos), com piora da marcha (passos curtos),
quedas frequentes, obstipacdo, disartria, dificuldades para degluticdo, sialorréia constante,
incontinéncia urinaria e finalmente anartrlarkinson, na sua classica descri¢éo, ainda interrogou
a possibilidade da medula espinhal cervical, na jun¢do com a medula oblonga, ser a possivel sede da
doenca, secundariamente a traumatismos fo@gesar da publicacdo e da divulgacéo do ensaio
sobre a paralisia agitante por Parkinson, a doen¢a somente tornou-se bem conhecida pelos
neurologistas na segunda metade do século“XIMarios outros neurologistas publicaram
observacgGes sobre a doenca, entédo definida como paralisia agitante, entre eles’Ihatcolas
as contribui¢des cientificas no estudo da DP, ap6s a descricdo magistral de James Parkinson, sem
sombra de duvida a mais importante foi aquela realizada por Charcot.

J-M. CHARCOT E A NEUROLOGIA

Jean-Martin Charcot nasceu em Paris, em 29 de novembro de 1825, filho de um construtor de
carruagens, e faleceu em 16 de agosto de 1893, aos 68 anos, ja consagrado mundialmente como o
pai da Neurologia, na provincia de Morvan, no interior da Frdnga suas contribuicdes para a
medicina, particularmente para a Neurologia, sdo de tamanha ordem, que se encontra sua influéncia
marcante nas principais doengas neuroldgicas conhecidas. A neurologia, como sub-especialidade
da medicina interna, teve seu grande impulso desenvolvimentista no Hospital La Salpétriere, em
Paris, no século dezenove, através dos estudos de Charcot e dos seus discipulos. Este hospital era na
verdade, um grande asilo, com uma populacéo de cerca de 5000 pacientes de todas as idades,
geralmente portadores de doencas cronicas, incuraveis, de todos os tipos, particularmente do sistema
nervos&®’. Charcot descrevia o Hospital La Salpétriere como o “grande asilo da miséria humana”.
Neste hospital, que foi um verdadeiro museu de enfermidades patolégicas vivas, Charcot e sua equipe
estudaram e definiram inimeras doencas neuroldgicas, retirando-as do obscurantismo vigente na época.
Entre as influéncias que Charcot teve na sua formacéo académica devem-se citar as de Duchenne de
Boulogne (que ele considerava o seu grande mestre em Neurologia), do pRéssdique o
ajudou sobremaneira na carreira médica), de E.F. Vulpian (intimo amigo e colaborador cientifico) e
também do neurologista inglés J.H. Jackson, por quem Charcot tinha grande atifnixagensao
cientifica de Charcot na Franga, posteriormente em toda a Europa e finalmente em todo o mundo,
coincidiu com uma época de grande progresso econdmico, politico e sécio-cultural da sociedade
frances&

Charcot, considerado o primeiro professor de doengas do sistema nervoso no mundo, tinha
uma fabulosa meméoria visual e gostava particularmente de desenhar os pacientes que examinava
(posturas anormais, sinais) e pode descrever inimeras doengas neuroldgicas gragas ao chamado
método anatomo-clinico (avaliagado clinica meticulosa dos pacientes e posterior correlagdo com os
estudos de necrépsi&}. Tornaram-se nesta época mundialmente famosas, e repletas de assistentes
de todas as partes do mundo, as aulas do professor Charcot com discusséo de casos clinicos, feitas
de improviso, as tercas-feiras, no Hospital La Salpétriere, conhecidas como “Lecons du mardi a la
Salpétriere®s. Nesta época, Charcot era conhecido como o “César da Salpétriere”, em face do seu
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temperamento austero, reservado, quase taciturno, bem como da sua autoridade férrea e da su:
lideranga entre os seu pdreé<Entre os varios e famosos discipulos de Charcot podem-se citar 0s
nomes de Bouchard (que posteriormente tornou-se seu desafeto e inimigo na carreira académica), Joffroy
Debove, Raymondrissaud, Pierrlarie, Pitre, Bourneville, Gilles de la Tourette, Beihi, Guinon,

Souques e Mei§é Com relacéo aos inimeros médicos e neurologistas estrangeiros que estagiaram
sob a superviséo de Charcot, deve-se lembrar os nomes de Bechterew, Darkschewitch, Kojewnikow,
Marinesco, Sachs e Sigmund FreldCharcot foi o responsavel pela definicdo de varios sinais
semiolégicos em neurologia, sendo os mais importantes os seguintes : a caracterizacéo dos diferente
tipos de disturbios urinarios de causa neurolégica, a artropatia de causa neurogénica (conhecida
como “articulagao de Charcot”), a sindrome piramidal, a semiologia do corno anterior, a prosopagnosia
e os sinais clinicos da doencga de Parkinson, entre DUtk relacéo a descricdo de doencas
neuroldgicas, podem-se citar, de forma resumida, as seguintes contribuicdes magistrais de Charcot
. a descricdo da esclerose lateral amiotréfica (conhecida como doenca de Charcot), a esclerose
multipla (definida por Charcot e Vulpian como esclerose em placas), a artropatia tabética, a doenca
de Charcot-Marie-Tooth, a claudicacéo intermitente, os estudos de localizag&o cerebral e de doencas
da medula espinhal (com a sistematiza¢&o dos tratos e fasciculos da medula espinhal), a patogénes
da hemorragia cerebral (através da descrigao dos microaneurismas de Charcot-Bouchard), os estudo
sobre afasias, sifilis, paralisia facial, epilepsia (em particular a classica descri¢cdo dos automatismos
deambulatérios), e finalmente os estudos sobre a histeria (histeroepilepsia) e sobre’ hifstase

ultimas contribuigdes cientificas de Charcot foram alvo de muita discusséo e de criticas entre seus
contemporaneos, motivando inimeras polémicas envolvendo o nome de Charcot, inclusive colocando
sob suspeita o carater cientifico dos seus estudos n&épgoatilizacdo do método de hipnotismo

no tratamento de pacientes histéricos foi definido por seu colaborador e discipulo, Pierre Marie,
como um “leve ponto fraco” do grande mestre

Com relagéo aos distubios do movimento, Charcot teve participagcdo decisiva na descrigdo de
vérias enfermidades tanto hipocinéticas, como a doenca de Parkinson, como hipercinéticas, como
por exemplo os tiques e a sindrome de Tourette, além de contribuir com opinides e idéias em outras
enfermidades como as ataxias locomotoras (em especial a ataxia de Friedreich), as coréias (de
Huntington e de Sydenham) e as sindromes agora definidas sob o nome “startle”- sindromes do
susto exagerado” (franceses saltitantes do Maine, Latah, Myri&c¢hti)

Deve-se ressaltar também que Charcot iniciou em seu servico, no Hospital La Salpétriere, a
documentagao fotogréafica dos pacientes com varias enfermidades neurolégicas, as quais foram
posteriormente publicadas na “Iconographie Photographique de la Salpétriere”. Este procedimento
antecedeu em muitos anos a filmagem de pacientes com distdrbios do movimento, que nos dias
atuais permite melhor analise e estudo dos diferentes tipos de movimentos &normais

CHARCOT E A DOENCA DE PARKINSON

A contribui¢cdo de Charcot ao estudo da paralisia agitante foi de tamanha monta que seria
muito justo que o seu nome tivesse sido acrescentado ao de Parkinson na nomeacéo da doenca. Er
primeiro lugar, foi Charcot que sugeriu a mudanca do nome da enfermidade, de paralisia agitante para
doenga de Parkinson (“la maladie de Parkinson”), em homenagem & descri¢do classica de James
Parkinson. Por outro lado, Charcot acrescentou varias contribuigdes pessoais na descri¢do do quadrc
clinico, definindo a presenca dos chamados quatro sinais cardinais da doenca, quais sejam tremor,
lentiddo do movimento (bradicinesia), rigidez e dificuldades do equilibrio, apresentando critérios para
o diagnostico diferencial e também sugerindo o primeiro tratamento para 22@8o&t{Quadro 1).

Na época em que Charcot tragou a histéria natural da DP, ndo havia ainda idéia da origem
desta enfermidade, que ele definia como uma nevrose, termo utilizado na época para as doengas que
ndo apresentavam uma lesdo prépria no sistema nervoso. Contudo, a degeneracdo da substanci
negra do mesencéfalo foi posteriormente descrita por Tretiakoff, na sua tese realizada sob supervisao
de Pierre Marie, um dos discipulos preferidos de CHarcot
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Quadro 1. Contribuigbes de Charcot na doenga de Parkinson.

- Denominacgéo doenca de Parkinson

- Caracterizagéo do tremor de repouso (méaos)

- Defini¢éo da rigidez muscular

- Defini¢éo da instabilidade postural e da bradicinesia

- Demonstracéo da auséncia de fraqueza muscular

- Caracterizacéo da facies, postura, presenca de disartria, disfagia, micrografia e
alteragdes autondmicas

- Primeiro tratamento farmacol6gico

Charcot definiu a presenca do tremor como um sintoma cardinal, referindo-se ao inicio
unilateral, geralmente em um membro superior (demonstrando o tremor caracteristico das méos),
observando-se durante o periodo de repouso e posteriormente tornando-se generalizado. Realizou
estudos comparativos, diferenciando o tremor parkinsoniano dos tremores de outras etiologias, como
o da esclerose mudltipla (do tipo cerebelar) e o chamado tremor senil. Neste sentido Charcot utilizou
um esfigmografo (que era utilizado para registrar o pulso arterial) adaptado, para a avaliacdo e
registro dos tremores ao nivel do punho. Ele classificou o tremor parkinsoniano como do tipo lento,
com 4-6 oscilagbes por segundo. Outra caracteristica definida por Charcot , quanto ao tremor da
doenca de Parkinson, foi 0 acometimento muito raro da cabeca. Esta definicdo de Charcot provocou
na época, inUmeros debates (com opinides contrarias as dele, definindo a presenga de tremor cefélico
na DP), motivando inclusive a Charcot a realizagdo de uma apresentacéo clinica em seu anfiteatro,
com varios pacientes portadores de tremores de cabeca, tronco e membros, definindo aqueles que
eram portadores da DP e aqueles que nad&t&frit Charcot também definiu a presenca da alteracéo
da postura, com a atitude peculiar do corpo e dos membros, como olhar fixo,e as caracteristicas de
imobilidade, e tendéncia a propulséo e retropulsdo. Neste particular Charcot descreveu uma manobra,
hoje tradicional, para a avaliagdo da instabilidade postural: “... se eu puxar os ombros do paciente
para tras, ocorrerd uma retropulsé®>&® Charcot descreveu também as facies caracteristicas dos
pacientes com DP, “em mascara”: “..0os musculos da face ficam iméveis, com um olhar fixo peculiar,
produzindo uma expresséo de tristeza, indiferenga e mesmo de estupi@éz.A.€scrita peculiar
dos pacientes, com micrografia, bem como a disartria e hipofonia caracteristicas também foram
salientadas.Outra caracteristica de extrema importancia na doencga de Parkinson, definida por Charcot,
e que nao havia sido descrita por Parkinson, foi a presenca de rigidez muscular, a nivel do pescoco,
tronco e das extremidades.A presenca do sinal da roda denteada nao foi observado por Charcot (0
gue motivou comentarios dos seus detratores de que ele apenas se preocupava com a historia clinica
e ndo tocava nos pacientes - o exame fisico neuroldgico dos pacientes seria realizado pelos seus
assistentes!), tendo sido descrito somente em 1911, por Harold N. Moyer, sendo considerado por ele
um excelente sinal diagnoéstico precoce da DP. Charcot enfatizou a diferenga da rigidez com a
espasticidade, acrescentando a auséncia de hiperreflexia profunda n&?figfdez

A presenca de fraqueza muscular foi contestada por Charcot, relacionando este erro cometido
por Parkinson a presenca de rigidez muscular. “... a fraqueza muscular é decorrente da rigidez que
prevalece nos musculos...”; “... Existe uma lentiddo na execug¢do do movimento, antes do que uma
verdadeira fraqueza muscular...”. Outro conceito discutido por Charcot foi o da bradicinesia. Ele
concluiu que esta era independente da rigidez e da presenca dos tremores: “Apesar do tremor, o
paciente é capaz de fazer muitas coisas, porém as realiza com notavel fésid&ziarcot também
discordou da descri¢do original de Parkinson, quanto a preservacéo das fun¢des corticais superiores
na doenca. Ele considerou a presenca de perda de memdria e enfim de uma disfungdo cognitiva,
fatos estes hoje bastante conhed&eles?

Charcot também descreveu presenca de acatisia na DP, e também a presenca de disfungéo
autondmica. A presenca de acatisia (um conceito discutivel) foi demonstrada entre os pacientes com
DP, principalmente no periodo noturno. Associado a sensagédo de inquietude ou desejo de mover-se,
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foi referido também a presenca de sensagdes de tensdo muscular, fadiga corporal e sensacgao de gL
0 paciente estivesse carregando um peso sobre si. A presenca de excessiva sensa¢ao de calor, associc
a sudorese intensa, foi também detalhada nos pacientes dmQDBnto acausa mortisnais
frequente na doencga de Parkinson, Charcot citou a infec¢do pulmonar, que ja havia sido notada e
descrita por Trousseau.

Finalmente, Charcot foi o primeiro neurologista a sugerir uma terapéutica para a doenca de
Parkinson. Em 1877, ele indicou como tratamento um precursor dos alcaldides da beladona, a
hioscinamida, que é uma substancia com propriedades anticolinérgicas. Outros métodos de tratamento
definidos por Charcot, sem sucesso, foram a utilizacdo de uma cadeira vibratéria - “trepidant”-
(pelo fato dos pacientes referirem melhora do seu quadro clinico apds longas viagens de carruagem
ou trem) e de um aparelho especial que suspendia o0s paciente no ar, com a utilizagdo de uma armadurz
Alguns dos pacientes descritos por Charcot apresentaram, na sua evolugdo, melhora clinica ou cura,
e poder-se-ia interrogar da existéncia de parkinsonismo secundario (por drogas por exemplo) nestes
pacientes®56:9-11

As contribui¢cdes de Charcot a neurologia (“Pai da Neurologia”), aos distdrbios do movimento
(precursor do estudo dos disturbios do movimento) e particularmente no estudo da DP (colaborador
importante na descri¢do da doenca) sdo de grande relevancia cientifica e merecem ser relembrada:
nos dias de hoje, quando comegamos a vivenciar a neurologia moderna.
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