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RESUMO 

 

 

A doença de Parkinson tem se estendido por todo o mundo, acometendo em sua grande 
maioria, pessoas com mais de 50 anos. Esta doença é neurodegenerativa, que acontece de 
forma crônica e progressiva, afetando os neurônios presentes no Sistema Nervoso Central, 
promovendo assim um déficit na produção de dopamina e ocasionando uma desordem nos 
movimentos. O objetivo desse trabalho foi comentar sobre o Parkinson e mostrar a 
importância do profissional farmacêutico na orientação aos pacientes. Esta revisão de 
literatura se muniu de artigos encontrados nas bases de dados Scielo, Medline e Google 
acadêmico. O profissional farmacêutico é importante na orientação no que diz respeito ao 
tratamento farmacológico, observando os efeitos positivos do medicamento e também 
solucionando os problemas decorrentes dos possíveis efeitos adversos que surgem. 

 

 

Palavras-chave: Parkinson; Neurônios; Dopamina. 
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ABSTRACT 

 

 

Parkinson's disease has extended throughout the world, affecting mostly people over 50 
years. This disease is a neurodegenerative, which happens to chronic and progressive, 
affecting the neurons present in the central nervous system, promoting a deficit in the 
production of dopamine and causing a disorder in the movements. The aim of this paper is to 
comment on Parkinson and show the importance of the pharmacist in advising patients. This 
literature review was mustered articles found in the Scielo databases, Medline and Google 
Scholar. The pharmacist is important in orientation with respect to pharmacological 
treatment, noting the positive effects of the drug and also solving the problems arising from 
possible adverse effects arising. 

 

 

Keywords: Parkinson's; Neurons; Dopamine. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A Doença de Parkinson (DP) é uma infecção crônica, de caráter progressivo e 

degenerativo que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC). Os neurônios presentes 

na região da substância negra são afetados, e como consequência, ocorre a 

diminuição da dopamina levando a uma desordem nos movimentos. (SANTOS et al., 

2010). 

É sabido que o processo do envelhecimento deve ser encarado como um 

processo normal da vida de um ser humano, não podendo ser visto como doença. 

Em geral a DP acomete pessoas idosas com mais de 65 anos de idade, e quando 

atinge os adultos jovens (entre os 45 anos) a doença é considerada hereditária. 

(SOUZA et al., 2011; FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2012). 

 Souza et al. (2011) dizem que o SNC é o mais comprometido na fase do 

envelhecimento, pois este começa a sofrer os efeitos da rigidez neuronal fazendo 

com que haja uma diminuição na força, lentidão nos movimentos, os reflexos ficam 

mais difusos, além  de surgirem alterações celulares notáveis.  

 A doença se manifesta e é percebida através de sinais e sintomas como 

tremores, rigidez, lentidão ao realizar movimentos (bradicinesia), dificuldade para dar 

início aos movimentos (acinesia) e geralmente os indivíduos estão com a postura 

encurvada, o que compromete o equilíbrio. (CHRISTOFOLETTI et al., 2012). 

 O diagnóstico da DP depende unicamente da capacidade do profissional 

clínico em avaliar as características da doença e relacioná-las aos sintomas do 

paciente. É necessário observar a bradicinesia e pelo menos outros 3 sintomas 

como os tremores, a rigidez e a instabilidade postural. (MANCOPES et al., 2013). 

 O tratamento farmacológico da DP controla os sintomas e melhora a 

qualidade de vida do paciente, visando o retorno da interação familiar e social. A 

fisioterapia é tida como um tratamento complementar que auxilia na melhora 

postural do parkisoniano. (SAITO, 2011). 

 Na DP, assim como em muitas outras patologias, é de suma importância que 

o profissional farmacêutico esteja presente e participe da abordagem terapêutica, 

pois é de responsabilidade desse profissional, orientar quanto ao tratamento e a 

forma de administração dos fármacos. Portanto, esse trabalho se justifica em 

mostrar a importância de uma assistência farmacêutica aos pacientes com DP, 

conhecendo a fisiopatologia, diagnóstico e tratamento. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Mostrar a importância da assistência farmacêutica aos pacientes com 

Parkinson. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Discorrer sobre a DP; 

 Relatar os diagnósticos e tratamentos mais utilizados; 

 Comentar sobre a atenção farmacêutica aos pacientes com DP. 
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3. METODOLOGIA 

  

 O método científico desse trabalho foi a revisão de literatura que iniciou no 

mês de abril de 2015. Para a realização dessa revisão, artigos científicos foram 

encontrados nas plataformas Scielo (www.scielo.org), Medline 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/medline) e Google Acadêmico (www. 

scholar.google.com.br ) através do uso dos seguintes descritores (DECs): Parkinson, 

neurônios e dopamina. 

 A seleção de artigos recentes, com publicação de até cinco anos, foi o critério 

de inclusão utilizado nesse trabalho. Artigos que não abordassem o tema e também 

com data de publicação acima de cinco anos, foram excluídos do estudo. 

 Ao todo foram utilizados 33 trabalhos científicos, sendo que destes, 30 

(91,5%) estão na língua vernácula portuguesa, 3 (8,5%) artigos estão na língua 

inglesa e não houve nenhum artigo na língua espanhola usado na composição 

desse trabalho.  As obras científicas utilizadas foram selecionadas pelo seu grau de 

importância em agregar informações pertinentes ao conteúdo deste trabalho, além 

da triagem por data mais recente de publicação entre os anos de 2010 a 2015. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
4.1 A DOENÇA DE PARKINSON E SEUS ASPECTOS HISTÓRICOS 
 

 A Doença de Parkinson (DP) foi descrita em 1817 pelo médico inglês James 

Parkinson. Nesse mesmo ano, Parkinson publicou em Londres um artigo intitulado 

“Um Ensaio sobre a Paralisia Shaking”, sendo a primeira descrição mundialmente 

conhecida da DP. (SAITO, 2011). 

 James Parkinson descreveu a DP como sendo uma “paralisia agitante”, pois a 

doença foi vista por ele como sendo uma enfermidade onde ocorrem movimentos 

involuntários com a presença de tremores. Além disso, ele observou a perda da 

força muscular, inclinação do corpo para frente e alteração da marcha. (SANTOS et 

al., 2010).  

 Charcot, o pai da Neurologia, descreveu os quatro sinais cardinais da DP, no 

qual fortaleceu a descoberta da etiopatologia da doença e também o primeiro 

tratamento farmacológico. Os quatro sinais cardinais são o tremor, lentidão do 

movimento (bradicinesia), rigidez e dificuldades do equilíbrio. Em 1877, Charcot 

sugeriu o primeiro tratamento farmacológico para DP, que consistia no uso de um 

precursor de alcaloides da beladona, a hiscionamida, que é uma substância com 

propriedade anticolinérgica, não sendo utilizada atualmente. (MASSANO, 2011). 

 Sobre o ponto de vista patológico, a DP é considerada como uma doença 

crônica e neurodegenerativa, onde ocorre a destruição da substância Negra e 

também de neurônios dopaminérgicos no SNC. Com a perda de neurônios, ocorre o 

déficit de sistemas dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e 

noradrenérgicos, fazendo com que haja a incapacidade do organismo em controlar 

os movimentos normais. (SILVA; DIBAI; FAGANELLO, 2011). 

 A DP é uma patologia idiopática, ou seja, não se conhecem a causa do 

desenvolvimento, e o fator que leva a uma morte neuronal na doença também não 

pôde ser esclarecido, dificultando o processo de diagnóstico. (SAITO, 2011). 

 Nem todos os pacientes com DP apresentam todos os sintomas ao mesmo 

tempo, cada indivíduo apresentará uma sintomatologia, o que poderá expressar as 

características da DP. (CHRISTOFOLETTI et al., 2012). 
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4.2 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DA DP 

 

  Cerca de 1% a 2 % das pessoas com idade entre 60 a 65 anos apresentam 

sintomas de DP. Entretanto, casos precoces de DP foram descritos, sendo que a 

sua incidência aumenta com o processo de envelhecimento. Estima-se que surgem 

em todo o mundo, cerca de 50 mil novos casos. No Brasil, mais de 300 mil pessoas 

são afetadas pela DP. (SANTOS et al., 2010; KUSTER et al., 2014). 

 Massano (2011) ressalta em seu estudo, que a DP é mais predominante no 

sexo masculino, entre idades de 60-65 anos, mas tem havido um aumento de casos 

em pessoas com mais de 80 anos. 

 A maioria das causas da DP não foi definida, sendo, portanto, uma doença 

idiopática, porém, pessoas que possuem na família algum membro com DP, 

poderão desenvolver a doença. (WERNECK, 2010) 

 Werneck (2010) explicou toda a etiologia da DP, sugerindo em um primeiro 

instante que a patologia está relacionada com fatores genéticos, onde indivíduos 

com predisposição, ao serem expostos ao ambiente, possivelmente desenvolveriam 

a doença.  

 Alguns estudos realizados puderam esclarecer o envolvimento de fatores 

genéticos com o surgimento da DP. Em 1997, os genes foram estudados e 

descobriram as mutações missense patogênicas no gene SNCA (α-sinucleína), o 

gene causador da desordem relacionada com a doença. (MOURA, 2013). 

 Além dos fatores genéticos e hereditários que estão relacionados à família, 

existem outros fatores que estão relacionados geneticamente com a população, 

devido a doença ser muito frequente. (BONIFATI, 2010).  

 Devido as variações genéticas existentes, pode haver um aumento da 

susceptibilidade ou mudanças nas manifestações da doença, como por exemplo, a 

idade do indivíduo, o grau de severidade da doença e progressão da mesma. 

(EDWARDS et al., 2010). 

 

4.2.1 Vias metabólicas envolvidas na DP 

 

 Na DP, algumas vias metabólicas estão comprometidas, promovendo assim a 

neurodegeneração e permitindo que as características da doença se manifestem. Os 

genes associados as formas monogênicas (um par de genes) da DP comprometem 
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algumas vias, e entre elas estão a agregação de proteínas, sistema ubiquitina-

proteossomo (via proteolítica), via de sinalização celular e fosforilação proteica, 

estresse oxidativo e a função mitocondrial (energia celular). (MOURA, 2013; 

KUSTER et al., 2014). 

 

  

4.3 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DA DP 

 

 As manifestações clínicas da DP são bem características, o que torna menos 

complexo o processo de diagnóstico. Fisiologicamente, a DP é uma patologia 

neurodegenerativa e de caráter progressivo, com disfunções monoaminérgicas e 

falências dos neurônios dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e 

noradrenérgicos. (SOUZA et al., 2011). 

 Os neurônios dopaminérgicos estão localizados no mesencéfalo, mais 

precisamente no núcleo que é denominado substância Negra. O processo 

degenerativo que procede da DP degrada os neurônios dopaminérgicos, gerando 

uma deficiência na transmissão de dopamina. Os corpos de Lewy, que são um 

aglomerado de eosinófilos, surgem primeiramente a partir da deposição da proteína 

α-sinucleína, sendo considerada como a principal manifestação da DP. Anos depois, 

começam a surgir os sintomas motores no SNC. A Figura 1 mostra como é a DP à 

nível neurológico. (HAWKES; DEL TREDICI; BRAAK., 2010; SOUZA et al., 2011; 

BARBOSA, 2012b). 
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Figura 1 – Mecanismo neurológico da doença de Parkinson. 

Fonte: Barbosa, 2012b. 
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 A perda dos neurônios dopaminérgicos, ricos em neuromelanina, causa uma 

despigmentação em todo o sistema. Quanto maior for a despigmentação, maior é 

perda de dopamina. (SOUZA et al., 2011). 

 As manifestações motoras do Parkinson ocorrem progressivamente, podendo 

aparecer rapidamente ou ter intervalos entre uma e outra. A primeira manifestação 

que pode surgir é a bradicinesia, ou seja, é a diminuição da velocidade quando se 

realiza algum movimento (andar), podendo ocorrer o bloqueio completo com o 

passar do tempo. A voz pode ser afetada e o paciente passa a falar mais baixo. 

(LOPES et al., 2013). 

 A rigidez é outra manifestação da DP, ela é responsável por dificultar a 

movimentação do paciente quando este vai realizar algum tipo de flexão (sentar, 

levantar). O tremor de repouso também é percebido nos pacientes com DP, 

geralmente nos membros superiores, sendo esse sintoma o mais característico e o 

que determina muitas vezes o diagnóstico. (MASSANO, 2011). 

 Outra característica é a postura do paciente com Parkinson, que muitas vezes 

está flexionada para frente em movimento. Quando o paciente está em repouso 

(sentado), o pescoço está “caído” e a fisionomia do paciente é imóvel. A diminuição 

dos reflexos posturais contribui para que as quedas aconteçam com mais 

frequência. (MASSANO, 2011; SOUZA et al., 2011). 

 Os sintomas não motores da DP interferem, com grande impacto, na 

qualidade de vida dos pacientes, e em muitos casos, surge antes dos sintomas 

motores, o que é chamado de fase pré-motora. Os sintomas não motores são: 

disautonomia (constipação), alterações urinárias, suor excessivo, disfunção erétil, 

insônia, pernas inquietas, sonolência excessiva durante o dia, depressão, fadiga e 

outros. (SAITO, 2011). 

 A perda de peso ocorre na grande maioria dos pacientes acometidos pelo 

Parkinson devido a falta de apetite e as carências nutricionais. A depressão é um 

sintoma muito comum na DP, pois os pacientes deixam de realizar suas atividades 

diárias sozinhas e passam a depender de outras pessoas. (MORAIS, 2013). 

 Em média, a depressão atinge cerca de 40% da população com DP, podendo 

ocorrer nos estágios iniciais ou finais da doença. Geralmente sintomas como 

ansiedade, irritabilidade, baixa perspectiva do futuro, tristeza e outros trazem 

consigo a depressão. (FERREIRA et al., 2010; SAITO, 2011). 
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4.4 DIAGNÓSTICOS DA DP 

 

 Para o diagnóstico da DP, dois a três sintomas devem ser percebidos pelo 

neurologista. Entre esses sintomas incluem o tremor, rigidez e bradicinesia que 

podem ser identificados já na primeira avaliação. Não existem exames laboratoriais 

e nem de imagem a serem feitos que confirmem a doença ou que detectem alguma 

anormalidade. Cerca de 50% dos portadores só descobrem a doença quando já está 

em estágio avançado, muitas vezes não sabendo quando foi o seu início. 

(WERNECK, 2010; SAITO, 2011). 

 O tremor em repouso é um dos sinais mais evidentes da DP, sendo mais 

evidente nas extremidades do corpo (membros superiores), podendo ser observado 

nos lábios e no queixo. A rigidez se apresenta pelo Sinal da Roda dentada em 

pacientes com tremores subjacentes. Problemas na postura dos pacientes com DP 

podem ser percebidos durante o curso da doença. A presença de corpos de Lewy 

presentes nos neurônios confirma o diagnóstico do Parkinson (MASSANO, 2011; 

VILHENA; CARDOSO; PONTAROLO, 2014). 

 

 

4.5 TRATAMENTOS DA DP 

 

 Nos últimos anos, as opções de tratamento contra a DP se estenderam tanto 

a nível farmacológico quanto a nível cirúrgico com o objetivo de controlar os 

sintomas, o que já melhora a qualidade de vida dos pacientes. Através do uso de 

fármacos como os agonistas da dopamina, anticolinérgicos, inibidores da 

monoaminoxidase-B (MAO) e catecol-O-metiltransferase (COMT), amantadina e 

levodopa, se consegue amenizar os sintomas decorrentes da doença, bem como 

inibir a sua progressão. (WENERCK, 2010). 

 

4.5.1 Levodopa 

 

 A reposição da dopamina se dá através do uso do fármaco levodopa, também 

conhecido como L-DOPA, pertencente à classe dos antiparkinsonianos, sendo este 

considerado como de primeira escolha para o tratamento da DP. Grande parte da 

literatura indica que o levodopa deve ser administrado ao paciente logo após o 



21 
 

diagnóstico, mas outros estudos comprovam a eficácia do fármaco mesmo sendo 

administrado nos estágios mais avançados da doença. (GONÇALVEZ et al., 2012; 

MONTEIRO et al., 2014).  

 A levodopa atravessa a barreira hematoencefálica, ao contrário da dopamina. 

No tecido cerebral, a levodopa é convertida em dopamina através da ação da 

enzima AADC (L-aminoácido aromático descarboxilase). A dopamina é armazenada 

nas vesículas pré-sinápticas até o momento de serem liberadas para os receptores 

pós-sinápticos. A Figura 2 mostra a conversão da levodopa em dopamina através da 

dopa-descarboxilase já no tecido cerebral. (VILHENA; CARDOSO; PONTAROLO, 

2014). 

 

Figura 2 – Conversão da levodopa em dopamina no cérebro. 

Fonte: Barbosa, 2012a. 

 

 Apesar de a levodopa ser bem absorvida após administração via oral, ela 

apresenta baixa biodisponibilidade devido haver uma alta metabolização à nível 

periférico. As enzimas responsáveis por esse metabolismo são a catecol-O-

metiltransferase (COMT - a transforma em 3-O-metildopa) e a L-aminoácido 

aromático descarboxilase (AADC – a transforma em dopamina). Quando 

administrada isoladamente, apenas 1% do fármaco atinge a circulação cerebral e 

com isso ocorre o aumento dos efeitos adversos, como náuseas, sudorese e 

hipotensão. De tal modo, é necessária a associação da levodopa com os inibidores 

enzimáticos como a carbidopa e benserazida (inibem a AADC) e tolcapona e 

entacapona (COMT), fazendo com que haja uma redução na transformação da 

levodopa em dopamina perifericamente, com isso reduzindo os efeitos adversos e 

permitindo que esta chegue de forma íntegra no cérebro e se desintegre em 

dopamina, agindo nos receptores pós-sinápticos e diminuindo os sinais da doença. 

(BARBOSA, 2012a; KUSTER et al., 2014; VILHENA; CARDOSO; PONTAROLO, 

2014).  
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 Na fase inicial da DP, o levodopa deve ser administrado na dose de 250 a 

600mg/dia em conjunto com outros fármacos como a benserazida ou carbidopa que 

são antagonistas da descarboxilase periféricas (ADA). O carbidopa é utilizado como 

um complemento, fazendo com que haja um aumento na qualidade da terapia e uma 

diminuição dos efeitos adversos. (WERNECK, 2010). 

O uso crônico de levodopa pode provocar o aparecimento de sintomas no 

Sistema Nervoso Central (SNC). Esses sintomas são flutuações, sedação e 

discinesias, que quando surgem interferem na qualidade de vida do paciente. 

(SOUZA et al., 2011).  

 

4.5.2 Selegilina 

  

 A selegilina é um fármaco pertencente à classe dos antiparkinsonianos que 

inibe a MAO, fazendo com que haja um aumento da transmissão dopaminérgica no 

Sistema Nervoso Central. Em doses mais elevadas, a selegilina é usada como 

antidepressivo. A metabolização da selegilina se da em derivados anfetamínicos, o 

que é importante para a ação antiparkinsoniana. (TOSTA et al., 2010; FOLLMER; 

BEZERRA NETO, 2013). 

 Alguns estudos indicam o fármaco selegilina como de primeira escolha logo 

que o diagnóstico de DP é confirmado. Porém o índice de mortalidade, quando o 

selegilina é administrada sozinha é maior.  A dose recomendada de selegilina é de 5 

a 10 mg/dia com o intuito de diminuir os sintomas. (BARBOSA, 2012a). 

  

4.5.3 Tratamento cirúrgico 

 

 O tratamento cirúrgico na DP visa estabelecer um novo equilíbrio funcional e 

geralmente são indicadas para tratar os tremores, bradicinesia e rigidez, podendo 

ser bem sucedidas ou não. (SAITO, 2011). 

 Lesões no encéfalo, estimulação profunda do cérebro e transplante neural 

são os procedimentos mais recomendados e que melhora a qualidade de vida do 

paciente quando são bem sucedidos. (SANTOS et al., 2010). 

 A talamotomia e a palidotomia são lesões realizadas nas regiões encefálicas 

com o objetivo de diminuir os tremores. A talatomia é indicada para os pacientes que 

apresentam tremores em um lado do corpo ou em ambos. Já a palidotomia, é 
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indicada nas formas mais graves de discinesias que não foram controladas com o 

uso do medicamento. (FOLLMER; BEZERRA NETO, 2013). 

 A estimulação profunda do cérebro por meio de eletrodos é alternativa 

cirúrgica, que apresenta a vantagem de poder ser reversível e segura. O transplante 

neural é outra opção, porém necessita de mais pesquisas para comprovar a eficácia 

do método. (SAITO, 2011). 

 

4.5.4 Outros tratamentos na DP 

 

 A fisioterapia é uma ótima alternativa de tratamento, pois a partir da 

reabilitação neurológica, pode-se recuperar grande parte das habilidades perdidas e 

com isso, o paciente volta a realizar as suas atividades diárias, tornando-se menos 

dependente. Esse processo de reabilitação envolve exercícios motores (com ou sem 

estímulos), treinamento das atividades diárias e exercícios respiratórios. (SANTOS 

et al., 2010; RUFFO, 2011; FERNANDES; SILVA; SILVA, 2014). 

 A psicologia desempenha um papel importante na aceitação da doença e no 

convívio com as perdas, tanto para o paciente, quanto para os familiares. Em muitos 

casos, os pacientes com DP sofrem de depressão, pois para eles, a dependência da 

família para realizar atividades básicas é muito desagradável. (SAITO, 2011). 

A fonoaudiologia auxilia no tratamento das alterações da voz dos pacientes 

acometidos com DP. Cerca de 90% apresentam problemas na voz ou na fala, e isso 

é decorrente da progressão da doença. A disartrofonia hipocinética se manifesta em 

grande parte dos pacientes, e a suas características são a rouquidão, soprosidade, 

tremor vocal, pregas vocais arqueadas e fenda glótica durante a fonação. 

(FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2010). 

  

 

4.6 ATENÇÃO FARMACÊUTICA AOS PACIENTES COM DP 

 

 A assistência farmacêutica é um conjunto de ações voltadas à promoção, 

proteção e recuperação do indivíduo, visando o acesso ao medicamento e também o 

uso correto do mesmo. Esse conjunto de ações envolve desde a pesquisa até a 

produção do medicamento, seleção, programação, aquisição, distribuição, 

dispensação, garantia de qualidade dos produtos e serviços, acompanhamento e 
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avaliação de sua utilização, visando a obtenção e melhora da qualidade de vida dos 

pacientes. A Figura 3 mostra as etapas da assistência farmacêutica. (BRASIL, 2006; 

CORADI, 2012). 

 

Figura 3 – Etapas da assistência farmacêutica. 

Fonte: Coradi, 2012. 

 

 A seleção de medicamentos é entender o problema de saúde, e quando bem 

executada pode garantir uma boa conduta terapêutica e otimização dos recursos 

investidos. A programação e aquisição é adquirir uma quantidade satisfatória dos 

medicamentos que são necessários, e esta aquisição deve atender a demanda. O 

armazenamento garante a guarda dos medicamentos em lugares que não alterem 

as suas características químicas, de modo a preservar a ação farmacológica. A 

distribuição se baseia no controle de qualidade, visto que o medicamento deve sair 

do setor de fabricação de forma íntegra e apresentável. A prescrição e a 

dispensação é a parte mais importante dessas etapas, pois são elas que promovem 

uma melhora na saúde do paciente, e se não forem exercidas com precisão, pode 

comprometer ainda mais o quadro patológico. (CORADI, 2012). 

O tratamento farmacológico é o mais importante para o controle dos sintomas 

da DP, pois contribui para o aumento da atividade dopaminérgica. Para que o 

tratamento seja bem sucedido, é importante que os pacientes entendam que a 

adesão aos medicamentos lhes proporcionará uma melhora nos sintomas e na 

qualidade de vida. A assistência farmacêutica visa a manutenção do tratamento 

SELEÇÃO, PROGRAMAÇÃO 

AQUISIÇÃO, ARMAZENAMENTO 

DISTRIBUIÇÃO, PRESCRIÇÃO E DISPENSAÇÃO 
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farmacológico, orientando aos pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos. 

(CORRER; OTUKI, 2013; MARCHI et al., 2013).  

Os medicamentos usados no tratamento da DP são disponibilizados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) e estão enquadrados como medicamentos 

essenciais, ou seja, são indispensáveis para a promoção da saúde. (BARBOSA, 

2012a). 

 A prática da atenção farmacêutica ao pacientes com DP visa orientar aos 

cuidadores quanto ao uso dos fármacos prescritos. Todos os medicamentos 

indicados aos pacientes com DP devem ser administrados com cautela, seguindo a 

orientação médica e farmacêutica para que a qualidade de vida do indivíduo seja 

alcançada, promovendo então uma melhora progressiva dos sintomas. O 

Seguimento Farmacoterapêutico (SFT) é o serviço no qual o farmacêutico se 

responsabiliza pelas necessidades do paciente no que diz respeito aos 

medicamentos, portanto, nesse caso, o farmacêutico deve trabalhar exclusivamente 

para pacientes com DP, orientando sobre o uso correto dos medicamentos, 

incentivando-os a não desistir do tratamento, tirando as dúvidas dos cuidadores e 

lutando para que não faltem os medicamentos essenciais para os pacientes com 

DP. (BACKES, 2013; FOPPA, 2014).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 A DP é uma doença neurodegenerativa, que ocorre progressivamente a 

diminuição da dopamina, gerando uma desordem dos movimentos que se 

caracterizam por tremores, bradicinesia e rigidez. 

  Para detectar a doença, o neurologista observa os primeiros sinais 

decorrentes da falta de dopamina. Além disso, exames neurológicos identificam a 

presença de eosinófilos na substância Negra, seguido da destruição de melanina, o 

que também caracteriza a doença. 

 O fármaco mais utilizado para o tratamento da DP é a levodopa, que após 

sofrer alterações no SNC, se transforma em dopamina. Com esse efeito, os sinais e 

sintomas da doença são minimizados e o paciente passa a se sentir melhor. 

 A carbidopa e a benserazida são associados ao levodopa para inibir a sua 

desintegração à nível periférico, permitindo que o fármaco chegue ao SNC sem 

sofrer qualquer alteração, não comprometendo o tratamento e nem gerando efeitos 

colaterais.  

 A assistência farmacêutica aos pacientes com DP viabiliza uma melhor 

adesão ao tratamento, esclarecendo as dúvidas decorrentes ao uso dos fármacos e 

garantindo que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida. 
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