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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume I aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem 
como atuante na assistência à saúde materno-infantil, saúde da mulher, saúde da 
criança e do adolescente, saúde do idoso e saúde do homem, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Como colaboração, este volume I é dedicado ao público aos mais variados 
públicos no que concerne à prestação da assistência à saúde, trazendo publicações 
cujas temáticas abrangem assistência materno-infantil no pré-natal, parto e 
puerpério, exame Papanicolau e prevenção do câncer de colo uterino,  violência 
doméstica,   neoplasia trofoblástica gestacional, oncologia, assistência ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assistência ao idoso, câncer de pênis, de 
próstata, dentre outras.   

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma 
atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à 
saúde da mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos 
demais públicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a 
excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introdução: A Doença de Parkinson 
é uma patologia neurodegenerativa, crônica 
e progressiva do sistema nervoso. Ela resulta 
da degeneração de células nervosas da 
substância negra compacta, responsáveis pela 
secreção do neurotransmissor dopamina, que 
possui, dentre outras funções, o controle dos 
movimentos corporais. Os principais sintomas 
da doença afetam a motilidade, porém sintomas 
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não motores também são observados nos afetados. Apesar de ainda não ter cura, a 
atenuação dos sintomas pode ser feita por abordagem cirúrgica e/ou farmacológica. 
Objetivo: Compreender os tratamentos cirúrgicos e farmacológicos relacionados à 
Doença de Parkinson. Método: Trata-se de uma revisão da literatura, realizada no 
período de março a junho de 2018, na base de dados Pubmed/Medline e na biblioteca 
eletrônica Scielo, considerando artigos publicados entre 2011 e 2018. Resultados: 
Os trabalhos analisados mostraram que é primordial o tratamento dos sintomas 
motores e dos sintomas não motores da Doença de Parkinson. Esse tratamento visa 
proporcionar uma atenuação da progressão da doença e uma melhora na qualidade de 
vida do portador. Dentre os tratamentos farmacológicos, Levodopa é o mais utilizado 
. Nos tratamentos cirúrgicos, o destaque é a Estimulação Cerebral Profunda.   Foi 
observado, ainda, que ambos os métodos possuem diferentes abordagens e são 
utilizados em níveis distintos de sintomas motores. Conclusão: Conclui-se, que os 
possíveis tratamentos farmacológicos e cirúrgicos para a Doença de Parkinson são 
de suma importância no manejo clínico da doença. A terapêutica medicamentosa é o 
tratamento de primeira escolha por não ser invasivo e fisicamente traumático, evitando-
se possíveis atos iatrogênicos. É válido ressaltar que foi observado uma quantidade 
maior de artigos publicados com enfoque em tratamentos farmacológicos, o que alerta 
sobre a necessidade de publicação sobre os tratamentos cirúrgicos para essa doença.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. Tratamento Farmacológico. Neurocirurgia.

PHARMACOLOGICAL AND SURGICAL TREATMENTS OF PARKINSON’S 

DISEASE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Parkinson’s disease is a chronic and progressive 
neurodegenerative disorder of the nervous system. It results from the degeneration 
of neurons from the compact substantia nigra, which are responsible for dopamine 
secretion. Dopamine has, among other functions, the power to control body movements. 
The main symptoms of Parkinson’s disease  affects the mobility, but not only motor 
symptoms are present, the non-motor symptoms  are present. Although, such disease 
has no cure yet, the attenuation of the symptoms can be done by surgery or by 
medication use. Objective: Understand the surgical and pharmacological treatments 
to Parkinson’s disease. Method: It’s a systematic review, descriptive, literature review 
type, from March to June of 2018 in Medline/Pubmed database and electronic library 
Scielo, considering articles published, primarily,  between 2011 and 2018. Results: 
The articles analysed showed that is primordial to treat the motor and non-motor 
symptoms. These treatments aim the reduction of the disease progression and a 
life-quality improvement for the patient. Among the pharmacological treatments, the 
most used is Levodopa. And for the surgical treatments, the most used is deep brain 
stimulation. It was also observed that both methods have different approaches and are 
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used in different levels of motor symptoms. Conclusion: In conclusion, the possible 
treatments for Parkinson’s disease are extremely important to manage the disease. 
The drug therapy is the first chosen, because it’s not invasive and physically traumatic, 
avoiding iatrogenic acts. It’s worth mentioning, that was observed a larger number of 
articles focusing on pharmacological treatments in comparison to the surgical ones, 
which alerts about the need to further researches on surgical treatments.
KEYWORDS: Parkinson Disease. Drug Therapy. Neurosurgery.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Doença de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez por James Parkinson 
em 1817 e foi denominada como paralisia agitante (DORETTO, D, 1998). Tal 
doença é definida como uma patologia neurodegenerativa, crônica e progressiva 
do sistema nervoso (O’SULLIVAN, S. B. et al., 2004). Ela resulta da degeneração 
de células nervosas da substância negra compacta, responsáveis pela secreção do 
neurotransmissor dopamina, que controla os movimentos corporais (KALIA L. V. et 
al., 2015). 

A DP se manifesta através de sintomas motores e característicos como tremor 
de repouso, rigidez muscular, instabilidade postural e lentidão na execução dos 
movimentos, também chamada de bradicinesia (ROMANN,  A. J., 2012; FERREIRA 
F. V., 2010; CERA M. L. et al., 2009).

O controle dos sintomas da DP pode ser realizado por meio de tratamento 
farmacológico, no entanto, essa abordagem não impede completamente a progressão 
da doença. Tal tratamento busca a reposição da dopamina, utilizando, para isso, 
drogas anticolinérgicas, antidepressivas, amantadina, piribedil, dopaminérgicos e a 
levodopa, introduzida no final da década de 1960. 

Já a abordagem cirúrgica da DP foi introduzida em 1912, com um  procedimento 
denominado rizotomia cervical posterior bilateral de Leriche (DUKER, A.P. et al., 
2013). Assim, o método cirúrgico almeja tratar os sintomas motores, de rigidez e de 
bradicinesia, cuja eficácia é variável (SANFELICE, E. A., 2004). Duas classes de 
cirurgia são utilizadas, inclui neuroablação e estimulação profunda do cérebro com 
eletrodos implantados (UMPHRED A. D., 2004).

  A DP é uma das doenças neurológicas mais comuns e intrigantes dos dias 
de hoje e possui distribuição universal, atingindo todos os grupos étnicos e classes 
socioeconômicos. Estima-se que há uma prevalência de 100 a 200 casos por 
100.000. Além disso, afere-se que aproximadamente 1% da população mundial 
com idade superior a 65 anos possui a doença. No Brasil, calcula-se que cerca de 
200 mil pessoas sofrem com o problema (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é compreender os tratamentos 
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cirúrgicos e farmacológicos relacionados à Doença de Parkinson mais comuns à 
prática médica atual.

2 | 	MÉTODO

Realizou-se uma revisão bibliográfica, no período de março a junho de 2018, 
na base de dados Pubmed/Medline e na biblioteca eletrônica Scielo, utilizando as 
seguintes palavras-chaves: Doença de Parkinson (Parkinson Disease), Tratamento 
Farmacológico (Drug Therapy) e Neurocirurgia (Neurosurgery), definidos pelo 
Descritores em Ciências da Saúde(DeCS) e Medical Subject Headings (MESH). 
Também foram consultados livros da seção de Neurologia da biblioteca da Escola 
Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM). 

Foram utilizados como critérios de inclusão, artigos publicados prioritariamente 
entre os anos de 2011 e 2018, nos idiomas português e inglês e  que abordassem 
os tratamentos farmacológicos e cirúrgicos. Além disso, foram excluídos os artigos 
que abordaram estudos com animais, doenças associadas à DP,  tratamentos 
alternativos (como fitoterápicos) e artigos em que os títulos não se enquadraram 
com as palavras-chaves utilizadas. 

Ao todo foram obtidos 35 artigos, sendo que 20 foram excluídos por estarem 
dentro dos fatores de exclusão - animais, tratamentos fitoterápicos e doenças 
relacionadas à DP; e 15 foram incluídos por cumprirem os fatores de inclusão - 
tratamentos farmacológicos e cirúrgicos publicados entre 2012 e 2015. Desses, 10 
retratavam sobre a abordagem farmacológica, sendo 7 sobre levodopa e 3 sobre 
apomorfina; e 5 sobre a abordagem cirúrgica, de modo que 3 fizeram menção à 
estimulação cerebral profunda e 2 à neuroablação.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A DP é uma afecção degenerativa, progressiva e crônica do sistema nervoso 
central, cujos sintomas motores decorrem da morte de neurônios produtores de 
dopamina localizados na substância negra do cérebro, e os não motores, como 
distúrbios do sono, por comprometimento de outros sistemas monoaminérgicos. 
Desse modo, acarreta na redução do número de células produtoras de dopamina na 
via nigroestriatal e dos neurônios contendo neuromelanina no tronco cerebral. Essa 
alteração é responsável pelos distúrbios motores, disfunções posturais e cognitivas, 
que são características da DP. Outro ponto relevante é que, quando os primeiros 
sinais e sintomas são detectados, provavelmente já há perda  de grande parte dos 
neurônios dopaminérgicos, aproximadamente 60%, e do conteúdo de dopamina no 
corpo estriado, cerca de 80% inferior ao normal (LEWIS, P., 2007; LANA, R. C. et 
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al., 2007; IKE, D., 2008). 

3.1	Sinais e sintomas

O sintoma inicial da DP é caracterizado pelo tremor, em geral, nas extremidades 
distais do corpo humano, em decorrência de oscilações involuntárias deste. É 
observado em condições de repouso que diminui ou desaparece com o início de 
alguma ação, podendo aparecer novamente quando o paciente mantiver uma ação 
ou postura mais prolongada (LANA, R. C. et al., 2007).

	 Foi observado que os pacientes portadores da DP manifestam anormalidades 
de postura e de equilíbrio, tal como a característica principal do corpo e do tronco 
curvados; além de sentirem considerável dificuldade de ajustar a postura quando se 
inclinam ou quando há súbitos deslocamentos do corpo, o que favorece a ocorrência 
de quedas (LANA, R. C. et al., 2007; IKE, D et al., 2007).

	 Deve-se ressaltar, ainda,   que a DP é uma síndrome clínica, patológica 
e bioquímica que pode ser desencadeada por diversos fatores genéticos e 
ambientais, uma vez que caracteriza-se não só pela deficiência exclusiva do 
sistema dopaminérgico, mas sim, por um comprometimento de vários outros 
sistemas monoaminérgicos. Tais fatores explicam o surgimento de outros sintomas 
não motores, como distúrbio do sono - fragmentação do sono, apnéia do sono, 
sonolência diurna e síndrome das pernas inquietas -, disfunção cognitiva e 
depressão, repercutindo em uma baixa qualidade de vida, tornando a DP ainda mais 
incapacitante e reduzindo a expectativa de vida (TEIVE, H. A. G., 2005; AZEVEDO, 
M. M. et al., 2009; FERRÃO, C. et al., 2006; SILVEIRA, D. N. et al., 2005).

3.2	Tratamentos

3.2.1	 Farmacológico

A levodopa, fármaco de destaque no tratamento da DP, é um precursor da 
dopamina e é degradado na circulação sistêmica, por esse motivo ele é prescrito 
em conjunto com os inibidores de descarboxilase, como por exemplo o carbidopa 
ou o cloridrato de benserazida. Dessa forma, é possível reduzir os efeitos colaterais 
e permitir uma maior distribuição no sistema nervoso central (LEWITT, P. A. et al., 
2016).

	 Para o uso do medicamento, espera-se alguns efeitos colaterais, tais como 
náuseas, vômitos, dor de cabeça e em pacientes de idade mais avançada podem 
aparecer delírio, agitação, alucinações e psicose. 

Mais da metade dos pacientes com DP desenvolvem complicações associadas 
ao tratamento com levodopa de 5 a 10 anos após o início do tratamento (SCHRAG, A. 
et al., 2000; CHASE, T. N., 1993). Essas complicações incluem: flutuações motoras 
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(FM)   - fenômeno de atrito ou “desgaste” -, discinesias e outras complicações 
motoras (AQUINO, C. C. et al., 2015; CALABRESI, P. et al., 2010). Pode ser 
necessário cirurgia como forma de tratar o paciente com DP, em caso de contra-
indicação do fármaco pelo comprometimento da qualidade de vida do paciente ou 
baixa eficiência do medicamento.

A Apomorfina é um agonista de receptores dopaminérgicos utilizado em 
conjunto com o medicamento domperidona, para bloquear seus efeitos eméticos, 
é uma alternativa para controlar FM dos parkinsonianos usuários de Levodopa 
(antiparkinsoniano mais eficiente na atualidade). 

Com o tratamento prolongado com Levodopa, surgem em particular as 
flutuações do rendimento. Os principais tipos de FM são a deterioração de final de 
dose (wearing-off) e as mudanças bruscas e imprevisíveis do estado de mobilidade 
do paciente (efeito on-off). As FM são, às vezes, mais incapacitantes que os 
sintomas da doença, porque os pacientes podem ficar a maior parte do tempo em 
períodos “off” (acinéticos).  Portanto, o uso controlado de apomorfina é importante 
no tratamento eficaz do Parkinson e das FM produzidas pelo tratamento tradicional 
farmacológico (FAHN, S., 1974). 

3.2.2	 Cirúrgico

Na análise bibliográfica realizada, foram abordadas duas classes de cirurgia 
principais para tratamento da DP e substituição do tratamento farmacológico, sendo 
elas estimulação cerebral profunda (ECP) e neuroablação.

A ECP é frequentemente utilizada após a doença estar presente há mais de 
10 anos, quando a qualidade de vida, a competência psicossocial e a atividade 
profissional já estão gravemente comprometidas. A ECP do núcleo subtalâmico 
(STN-ECP) e do globo pálido interno (GPI-ECP) são os tipos de estimulação cerebral 
mais comuns (POEWE, W. et al., 2010; DEUSCHL, G. et al., 2013; JIANG, L. L. et 
al., 2015).

Vários estudos documentaram melhora significativa nos sintomas motores e 
na qualidade de vida após STN-ECP. Os resultados não mostraram diferenças entre 
o GPI-ECP e o STN-ECP quando foi utilizado a Escala Unificada para Avaliação da 
Doença de Parkinson (UPDRS) nos pacientes tratados. O STN-ECP foi mais efetivo 
para a redução da medicação do que o GPI-ECP. Por outro lado, quando utilizado o 
Parkinson Disease Questionnaire-39 (PDQ-39), que possui como objetivo avaliar a 
qualidade de vida do paciente, o GPI-ECP foi mais efetivo para melhorar o escore 
dessa avaliação do que o STN-ECP (ST GEORGE, R. J.,2010).

A neuroablação consiste em lesar uma estrutura nervosa visando algum 
benefício. Para o tratamento da DP ela é indicada para pacientes nas fases 
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avançadas da doença, quando há predomínio da rigidez e do tremor não controlados 
com levodopa ou outras medicações antiparkinsonianas. Ou seja, em casos de 
intolerância à farmacoterapia e às discinesias induzidas pela levodopaterapia 
(LANG, A. E. et al., 1997). Dentre os tipos de neuroablação, destaca-se a palidotomia 
ventral póstero medial, que tem como objetivo a lesão da região sensitivo motora 
do GPI, e é eficaz no tratamento da rigidez, acinesia, discinesias induzidas pela 
levodopaterapia e do tremor (TEIXEIRA, M. F. et al., 2004) e a talamotomia do 
núcleo ventrolateral, a qual   interrompe o circuito mediador do tremor e é eficaz 
no tratamento do tremor, da rigidez e da bradicinesia apendicular, entretanto, não 
proporciona a melhora dos sintomas axiais (BENABID, A.L. et al., 1998).

4 | 	CONCLUSÃO

Infere-se que existem vários recursos terapêuticos com abordagens 
farmacológicas e/ou cirúrgicas para a Doença de Parkinson. No entanto, estudos 
envolvendo o  tratamento farmacológico da DP foram mais observados, o que pode 
ser explicado pelo fato de ser o tratamento de primeira escolha por não ser invasivo 
e fisicamente traumático, evitando-se atos iatrogênicos. Também foram encontrados 
estudos acerca da utilização da Fisioterapia como alternativa ao tratamento da DP. 
Cabe então, fazer a ressalva e a indicação de novos trabalhos abrangendo demais 
alternativas terapêuticas que podem trazer ganho em qualidade de vida  ao paciente 
com DP.
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