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APRESENTAÇÃO
Os avanços tecnológicos na área médica é uma “via de mão-dupla” que atua 

beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar soluções para suas enfermidades, 

e de outro os profissionais da saúde com otimização de protocolos, padronização de 

metodologias, instrumentação tecnológica e análise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada à saúde abrange novas plataformas para análise de 

dados e imagens, equipamentos eletrônicos de última geração com objetivo de otimizar 

diagnósticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuição de custos etc. Destacamos 

também a existência do caráter preventivo que cresce amplamente com o avanço dos 

estudos da genômica e genética médica aliados à inteligência artificial e Big Data. Dentre 

as principais áreas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderíamos 

destacar a Telemedicina em evidência principalmente após a pandemia de COVID-19, 

cirurgias robóticas, prontuários eletrônicos, impressão de órgãos 3D, IoT médica onde, 

por meio dos wearables,  dispositivos vestíveis dotados de sensores, é possível coletar 

informações como pressão arterial, níveis de glicose no sangue, frequência cardíaca, entre 

outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesão à Inovação: 

A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em 

quatro volumes demonstrando a evolução e o avanço dos estudos e pesquisas realizados 

em nosso país, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao 

desenvolvimento tecnológico, direcionando nosso leitor à uma produção científica 

contextualizada  à realidade presente e futura.

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 

evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 

deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 

científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 

mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 

consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 .................................................................................................................1
A IMPORTÂNCIA DA OSTEOLOGIA E VARIAÇÕES ANATÔMICAS ENTRE OS SEXOS 
PARA A MEDICINA FORENSE

Stheyce Gabryela Lima Veras 
Letícia Cabral Pereira Souza 
Arthur Vinicius Brandão Sotto 
Aline Christie Salgado de Oliveira
Ivan do Nascimento da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.5732104081

CAPÍTULO 2 .................................................................................................................7
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LITERATURA

Camila Cavalcante Castro 
Marlete Corrêa de Faria 
Maria Luiza Carvalho
Anna Victória Alves Teixeira Silveira
Hans Walter Ferreira Greve

https://doi.org/10.22533/at.ed.5732104084

CAPÍTULO 5 ...............................................................................................................37
ANATOMIA PÓS-MORTE DE UM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): UM RELATO 
DE CASO

Yasmin Cristina dos Santos Almeida
Rebeca Alves Freire
Verônica Virginia Santos Lessa
Celia Waylan Pereira
Fabio Neves Santos



SUMÁRIO

Mikaela Rodrigues da Silva
Lorhane Nunes dos Anjos
Bárbara de Almeida Sena da Silva
Igor José Balbino Santos
Júlia Nataline Oliveira Barbosa
Jandson da Silva Lima
Thallita Vasconcelos das Graças

https://doi.org/10.22533/at.ed.5732104085

CAPÍTULO 6 ...............................................................................................................43
BRONQUIOLITE: O TRATAMENTO COM BRONCODILATADORES E 
CORTICOSTEROIDES É EFICAZ E SEGURO PARA ESSA ENFERMIDADE?

Ana Luiza Ramos Oliveira
Caroline Pollazzon Leite
Francine Francis Zenicola
Giovanna Marques Polido
Raysa Nametala Finamore Raposo
Marcel Vasconcellos

https://doi.org/10.22533/at.ed.5732104086

CAPÍTULO 7 ...............................................................................................................54
CÂNCER DE MAMA EM RIO GRANDE, RIO GRANDE DO SUL ENTRE 2010-2019: 
VARIÁVEIS HOSPITALARES PRÉVIAS A PANDEMIA POR COVID-19 

Fernanda Ribeiro
Eduardo Gauze Alexandrino 
Nathalia Campos Palmeira 
Renan Antonio Goi Callai 
Samuel de Carvalho Dumith

https://doi.org/10.22533/at.ed.5732104087

CAPÍTULO 8 ...............................................................................................................63
CAUSAS ANATÔMICAS RELACIONADAS À LOMBOCIATALGIA: UMA REVISÃO 
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RESUMO: Objetivo. Estudar e sinalizar a 
importância do manejo perioperatório, focando 
na adequação aos pacientes com Doença 
de Parkinson. Método. Análise de dados de 
prontuários, com o consentimento da paciente, 
disponibilizados pelo HCTCO – Hospital das 
Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano. 
Além da revisão de artigos que contemplem sobre 
o assunto. Resultado. A Doença de Parkinson 
(DP) é uma doença degenerativaprogressiva, 
de fundo genético, que destrói as células 
dopaminérgicas da substancia negra no sistema 
nervoso central. No caso, o paciente J.R.M. 
evoluiu com rigidez durante o pós-operatório 
imediato. A primeira opção terapêutica, via sonda 
nasogástrica, é a Levodopa, cujo benefício se 
mostra ainda maior quando em associação com 
a Carbidopa, reduzindo a conversão periférica 
da levodopa e, consequentemente, seus 

indesejáveis efeitos colaterais. Considerando que 
não houvesse necessidade inicial de instalação 
de sonda nasogástrica no pré-operatório, com o 
risco de induzir o refl exo de vômito e subsequente 
broncoaspiração, neste momento, a opção de 
conduta expectante e suporte constitui uma 
importante alternativa. Conclusão. Pacientes 
portadores de DP apresentam difícil manejo 
perioperatório, sob a ótica da anestesiologia. 
A suspensão dos antiparkinsonianos é 
contraditória, sendo recomendada, sempre 
que possível, a manutenção destes fármacos 
ainda que por via nasogástrica nos portadores 
de DP, bem como a utilização de alternativas 
farmacológicas para a adequada anestesia desta 
população. É necessária a realização de maiores 
estudos sobre as interações medicamentosas 
na anestesia geral nos pacientes em tratamento 
regular com antiparkinsonianos com o intuito de 
apresentar menos riscos e maiores benefícios 
para população-alvo.
PALAVRAS - CHAVE: Doença de Parkinson. 
Dopamina. Manejo perioperatório

PREOPERATIVE PHARMACOLOGICAL 
MANAGEMENT IN PATIENTS WITH 

PARKINSON’S DISEASE 
ABSTRACT: Objective. Study and signal the 
importance of perioperative management, 
focusing on adequacy for patients with 
Parkinson’s disease. Method. Analysis of medical 
records data, with the patient’s consent, made 
available by HCTCO - Hospital das Clínicas de 
Teresópolis Constantino Ottaviano. In addition 
to the review of articles that contemplate on the 
subject. Result. Parkinson’s disease (PD) is a 
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progressive degenerative disease with a genetic background that destroys dopaminergic cells 
of the substantia nigra in the central nervous system. In this case, patient J.R.M. evolved with 
rigidity during the immediate postoperative period. The first therapeutic option, via nasogastric 
tube, is Levodopa, whose benefit is even greater when combined with Carbidopa, reducing the 
peripheral conversion of levodopa and, consequently, its undesirable side effects. Considering 
that there was no initial need to install a nasogastric tube in the preoperative period, with the 
risk of inducing the vomiting reflex and subsequent bronchoaspiration, at this moment, the 
option of expectant conduct and support is an important alternative. Conclusion. Patients 
with PD present difficult perioperative management, from the perspective of anesthesiology. 
The suspension of antiparkinsonian drugs is contradictory, and it is recommended, whenever 
possible, the maintenance of these drugs even though nasogastric in patients with PD, as well 
as the use of pharmacological alternatives for the adequate anesthesia of this population. It 
is necessary to carry out further studies on drug interactions in general anesthesia in patients 
undergoing regular treatment with antiparkinsonians in order to present less risks and greater 
benefits to the target population.
KEYWORDS: Parkinson Disease.  Dopamine. Perioperative management.

INTRODUÇÃO 
Distúrbios do movimento trazem um dos diagnósticos mais difíceis da neurologia, já 

que suas origens podem ser tanto orgânicas quanto psicogênicas . A Doença de Parkinson 
(DP), nomeada em homenagem a James Parkinson que descreveu suas características 
clínicas em 1817, tem incidência na população acima de 65 anos de 1 a 2% em todo o 
mundo e prevalência estimada no Brasil de 3,3%, tornando-se um problema cada vez maior 
no País. (3,12,14) A senescência do sistema nervoso central é uma das consequências 
fisiológicas mais comprometedoras, sendo responsável por diversas funções como 
sensações de movimentos, psíquicas e biológicas internas, que alteradas interferem 
diretamente no funcionamento do sistema nervoso central. Basicamente, alterações 
dos gânglios da base, cada um com sua apresentação clínica. A DP é uma afecção do 
sistema nervoso central, a qual é expressa de forma crônica e progressiva, caracterizada 
pela presença de disfunções monoaminérgicas múltiplas, incluindo déficits dos sistemas 
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos (2,13) Tal patologia 
advém da perda de neurônios dopaminérgicos da substância negra que apresentam 
inclusões intracitoplasmáticas conhecidas com corpúsculos de Lewy, que quando o efeito 
da dopamina é diminuído, a DP tende a manifestar-se, pois a falta dela resulta no aumento 
global da acetilcolina levando a um desequilíbrio entres estes neurotransmissores e 
ativando o processo de contração muscular, que ocorre quando há uma redução de 25% 
da atividade dos neurônios dopaminérgicos. (8) O sistema dopaminérgico junto com os 
neurônios de melanina sofre despigmentação. Ou seja, quanto mais clara a substância 
negra, maior é a perda de dopamina.(2)

No entanto, as alterações não são restritas à substância nigra e podem estar presentes 
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em outros núcleos do tronco cerebral (por exemplo, núcleo motor dorsal do vago), córtex 
cerebral e mesmo neurônios periféricos, como os do plexo mioentérico. Com o processo 
degenerativo podendo se localizar em outros lugares além do sistema nigroestriatal, pode 
haver uma série de sintomas e sinais não motores, tais como alterações do olfato, distúrbios 
do sono, hipotensão postural, constipação, mudanças emocionais, depressão, ansiedade, 
sintomas psicóticos, prejuízos cognitivos e demência, dentre outros. (6,7)

Possui duas formas: primária, de início unilateral, tremores em 40% dos casos, 
bradicinesia, rigidez e alterações de equilíbrio; e secundária, medicamentosa ou originária 
de outras doenças. Medicamentos antiparkinsonianos podem causar aumento dos 
movimentos involuntários através de sua influência nos gânglios da base. (30)

Pessoas com DP, bem como pessoas com outros distúrbios cerebrais, são mais 
propensas a efeitos colaterais da anestesia e a efeitos negativos do estresse da própria 
cirurgia. Por isso todo paciente deve ser examinado quanto às condições específicas que 
possam interferir na anestesia e na cirurgia. Cada condição deve ser avaliada e tratada 
conforme a necessidade. (4) É importante lembrar que nem todos são afetados da mesma 
maneira, e isso não significa que os indivíduos com tal patologia não possam ter as 
cirurgias e os procedimentos de que precisam. No entanto, é importante estar ciente sobre 
os possíveis riscos, durante o manejo perioperatório e na administração anestésica, que 
podem surgir para que o médico esteja  preparado. (9,11,17) Os fármacos utilizados para 
manejo da dopamina em pacientes com DP, são considerados o tratamento padrão-ouro, 
tendo uma meia-vida curta. Quando pacientes com DP são colocados no status de NPO 
(nada por via oral) para cirurgia, eles podem perder várias doses de dessa terapêutica, 
possivelmente resultando em exacerbação dos sintomas da doença de Parkinson. (23) 
Dentre esses riscos, o parkinsonismo foi a complicação do relato de caso. Parkinsonismo é 
um termo geral que se refere a um grupo de distúrbios neurológicos que causam problemas 
de movimento semelhantes aos observados na doença, como: Tremores, movimentos 
lentos e rigidez. (10) Este episódio de  parkinsonismo relatado poderia apresentar forte 
relação com a retirada do fármaco utilizado de forma terapêutica na DP, levando a uma 
síndrome neuroléptica maligna, associada a febre, confusão mental, aumento de enzimas 
musculares. Essa síndrome é mais comum em pessoas com sintomas severos de DP ou 
em pacientes que utilizam de doses altas o levodopa. (11) Com uma etiologia ainda a ser 
compreendida, acredita-se que ocorra devido à redução da atividade dopaminérgica pelo 
bloqueio dos receptores D2 ou falta de dopamina no sistema nervoso central, causando 
hiperatividade colinérgica relativa. (15) É uma reação idiossincrásica que também pode 
estar relacionada com fatores genéticos. (26)

A fisiopatologia da DP e da discinesia induzida por L-DOPA está associada a atividade 
neuronal aberrante e altos níveis anormais de atividade oscilatória e sincronização em 
vários núcleos dos gânglios da base e no córtex. Anteriormente, mostramos que a atividade 
de disparo de neurônios na substância negra reticulata é relevante na discinesia e pode ser 
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impulsionada pela hiperatividade do núcleo subtalâmico. (1,28) 
A falta de um manejo adequado aos pacientes com doença de Parkinson (DP) no 

contexto perioperatório poderá levar a possíveis riscos que podem surgir quando pacientes 
com DP são submetidos a uma operação. Por isso deve-se tomar extremo cuidado para 
garantir a administração apropriada de medicamentos, a transição para agentes não orais, 
se indicado, e a mobilização precoce para obter uma rápida recuperação após a cirurgia. 
(19,21,24). Para melhor gerenciamento dos sintomas, deve-se considerar cuidadosamente 
o agendamento da cirurgia o mais rápido possível, administrar os medicamentos o mais 
próximo do esquema posológico do paciente e fornecer preparo a enfermagem sobre o 
manuseio ideal de medicamentos para esses pacientes.

OBJETIVO
Esse relato de caso, se propõe a avaliar e sinalizar a importância do manejo 

perioperatório, focando na adequação aos pacientes com Doença de Parkinson. Revisar 
o manejo perioperatório levando em consideração o planejamento dos fármacos para 
estabilização da Doença de Parkinson com relação a anestesia geral e as possíveis 
exacerbações que esse tipo de paciente pode apresentar diante de um episódio cirúrgico. 
Existem diversas complicações que podem ocorrer durante uma cirurgia nesse indivíduo, e 
que muitas vezes são imprevisíveis. Por isso, exige-se um maior cuidado a esses quadros 
e um estudo de qualidade, para evitar ou diminuir, episódios como a que será abordado 
nesse estudo.

MÉTODO 
Para a confecção deste artigo foi realizado relato de caso presenciado no Centro 

Cirúrgico do Hospital das Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO) e 
breve revisão literária com discussão, tendo sido pesquisados artigos nas seguintes 
bases de dados: SciElo, PubMed e LiLACS. Com descritores: “(Parkinson’s disease) AND 
perioperative care’’;  “(Parkinson’s disease) AND surgery”; “(Parkinson’s disease) AND 
dopamine”; “(Parkinson’s disease) AND perioperative AND drugs”. Sendo incluídos os 
artigos que abordassem estudos em humanos, publicados em até 11 anos, nas línguas 
portuguesa, inglesa, espanhol, alemão e francês, excluindo os artigos que abordassem 
técnicas operatórias específicas. O relato foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, 
aguardando a aprovação. Com o número de identificação, CAAE: 34112020.7.0000.5247.

DESCRIÇÃO DO CASO
J. R. M., 70 anos, sexo feminino, portadora de doença Parkinson, em uso de 

Prolopa (suspenso três dias antes da cirurgia), e Hipertensa em uso de Hidroclorotiazida e 



 
Medicina e Adesão à Inovação: A cura mediada pela tecnologia 2 Capítulo 21 162

Losartana, P-2. Cirurgia proposta de Colecistectomia Videolaparascopica. Após ser levado 
à sala de operação, foi realizada monitorização, venóclise em membro superior esquerdo 
com jelco 18G, adminstrado antibiótico profilático (Cefazolina 2g), e drogas para analgesia 
preemptiva (Dipirona 2g e Tilatil 20mg) e prevenção de náuseas e vômito (Dexametasona 
10mg e Ondasentrona 4mg). 

Foi induzida para anestesia geral multimodal com Clonidina 75mcg, Sulfato de 
Magnésio 2g, Cetamina 10mg, Fentanil 200mcg, Propofol 150mg, Rocurônio 50mg, 
Lidocaina 2% 5ml na região periglótica; realizado IOT com TOT 7.0 com Cuff. A cirurgia 
ocorreu sem intercorrência. Mesmo privando o uso de medicamentos anti-dopaminergicos 
que pudesse precipitar uma reação extra-piramidal, a paciente cursou com parkinsonismo 
no pós-operatório imediato, apresentando rigidez generalizada, durando média de uma 
hora e meia. A conduta optada no momento foi a expectante e de suporte, devido ao receio 
de administrar algum medicamento pela sonda nasoenteral (SNE) e levar ao episódio de 
vômito e broncoaspiração.

DISCUSSÃO 
A Doença de Parkinson (DP) é uma doença degenerativa e progressiva, de fundo 

genético, que destrói as células dopaminérgicas da substancia negra no sistema nervoso 
central (13,30), o que ocasiona uma interrupção na regulação dos circuitos agonistas 
e antagonistas dos gânglios da base, sendo mais eminente a diminuição da influência 
antagonista (30), levando aos clássicos sintomas de tremor em repouso, bradicinesia, 
rigidez, instabilidade postural, marcha típica, micrografia e expressão facial reduzida. (23) 
Além destes sintomas, chamados motores, a DP apresenta ainda os sintomas não-motores, 
a saber: disfunção autonômica, distúrbios do sono, depressão, psicose e mudanças 
cognitivas. (19)

​Dados epidemiológicos apontam que a DP é a segunda doença neurodegenerativa 
mais prevalente no mundo, atrás apenas da Doença de Alzheimer. (26,30) A maioria 
da população atingida pela DP tem mais de 65 anos, sendo importante, considerar as 
implicações desta entidade clínica sobre o manejo perioperatório dos pacientes, dado que 
nesta população específica, são comuns as situações cujo manejo cirúrgico é importante, 
tais como patologias prostáticas, cirurgias ginecológicas e ortopédicas (7). No que tange à 
anestesiologia, a grosso modo, há uma tendência pela escolha da anestesia geral nestes 
pacientes, partindo do princípio de serem portadores de uma doença neurológica. (16) 
Todavia, deve-se considerar um fato importante: a anestesia geral pode mascarar os 
sintomas neurológicos no intraoperatório e causar uma exacerbação de rebote no pós-
operatório, o que pode sugerir um benefício maior em escolher a anestesia intraespinhal 
sempre que possível. (17)

​No intuito de evitar as complicações possíveis no perioperatório dos portadores de 
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DP, faz-se mister um bom planejamento, considerando opções como a não interrupção do 
uso de  medicamentos orais destes pacientes ao optar, por exemplo, pela marcação da 
cirurgia em um horário intermediário onde não haja tanta implicação o fato de não estar 
em jejum completo (22) ou, nos casos de cirurgia que não sejam em sítio abdominal pode 
ser realizada a administração de Levodopa via sonda nasogástrica com uma quantidade 
mínima de água (26).

​Os sintomas da DP podem ser revertidos pelo uso de fármacos que restaurem a 
neurotransmissão dopaminérgica estriatal, como a levodopa e alguns agentes como 
inibidores da L-aminoácido aromático descarboxilase, inibidores da (DOPA) descarboxilase, 
inibidores da catecol-O-metil transferase (COMT) e inibidores da monoaminoxidase tipo 
B (MAO-B), bem como agonistas sintéticos da dopamina e, finalmente, drogas como 
amantadina e anticolinérgicos outrora usados regularmente no tratamento da DP e hoje 
usados com menor frequência. (30) Os fármacos utilizados no manejo dos portadores de 
DP são majoritariamente administrados por via oral, e sua retirada súbita antes da cirurgia 
pode ocasionar piora severa dos sintomas. (20)

Entre as diversas opções terapêuticas, a Levodopa ocupa o primeiro lugar de 
escolha para os portadores e DP,  tendo como característica uma curta meia-vida  (cerca 
de 90 minutos); se interrompida subitamente por um período maior do que 6 a 12 h,pode 
ocasionar uma piora clínica considerável dos sintomas da DP, além de poder ainda causar 
a chamada síndrome de hiperpirexia-parkinsonismo, que engloba rigidez, hiperpirexia, 
desautonomia e aumento da creatinocinase, sendo, deste modo, indistinguível da síndrome 
neuroléptica maligna. (26)

​As medicações utilizadas pelos portadores de DP apresentam inúmeras interações 
medicamentosas com drogas e técnicas anestésicas; os que fazem uso de Levodopa, por 
exemplo, tendem a apresentar mais episódios de náuseas e vômitos e, consequentemente, 
tendem a maior desidratação, sendo importante uma adequada fluidoterapia durante o 
perioperatório. (7)  Nestes pacientes é mister um adequado manejo dos antieméticos, 
sendo os antagonistas dopaminérgicos derivados da fenotiazina, tioxanteno e 
butirofenonaabsolutamente contraindicados por exacerbar os sintomas da DP; para a 
paciente em questão, foi administrada Ondansetrona, considerada segura para uso em 
pacientes portadores de DP. (19)

No tangente à anestesia geral nos portadores de DP, uma droga que consta 
normalmente no arsenal é o Propofol, tanto para a indução quanto para a manutenção 
da anestesia geral; deve-se ter cuidado, entretanto, com seus efeitos colaterais motores 
tanto em pacientes que apresentam quanto naqueles que não apresentam desordens de 
movimento, uma vez que há casos de discinesia relatados nesta população após o uso do 
Propofol. (19,20) 

Entre as outras drogas de uso corrente na anestesia, deve-se ressaltar que a 
Cetamina está contraindicada devido ao risco de desencadear uma resposta simpática 
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exacerbada. (26) Opióides, tais como Fentanil, Alfentanil e Morfina têm relatados efeitos 
adversos motores, sobretudo rigidez muscular resultante da modulação de receptores 
dopaminérgicos nos gânglios da base, notadamente de uma inibição da liberação pré-
sináptica de dopamina. (30) Quanto aos anestésicos inalatórios, é importante destacar 
o Halotano é desaconselhado, sobretudo em pacientes em tratamento com levodopa, 
por aumentar a sensibilidade do miocárdio às catecolaminas, podendo desencadear 
eventos arritmogênicos, assim como o Isoflurano e o Sevoflurano, que embora menos 
arritmogênicos, podem induzir hipotensão, que pode ter efeitos graves em pacientes com 
parkinsonismo. (26)

​Finalmente, não há evidências de que o uso de bloqueadores neuromusculares 
não despolarizantes piorem os sintomas da DP, sendo o Rocurônio uma boa opção para 
estes pacientes; em contrapartida, há relatos de que a Succinilcolina, um bloqueador 
neuromuscular despolarizante, possa causar hipercalemia severa em portadores de DP, 
embora já tenha sido usada em alguns casos sem mais problemas. (30)

​Os problemas relacionados à DP e que devem ser considerados no perioperatório 
são divididos entre os de ordem motora, como, por exemplo, a acinesia, decorrente da 
exacerbação da bradicinesia e rigidez, que pode levar a problemas respiratórios, de 
broncoaspiração, trombóticos, infecções e lesões por pressão, e os de ordem não motora, 
tipicamente as manifestações desautonômicas, englobando hipotensão ortostática, 
sialorreia, disfagia, retenção urinária aguda e as manifestações neuropsicológicas, como 
ansiedade, depressão e perda cognitiva. (26) Nos pacientes que deverão ser submetidos 
a cirurgia e que reportem exacerbação dos sintomas quando perdem uma dose da 
medicação habitual, recomenda-se a instalação de uma sonda naso ou orogástrica para a 
administração intraoperatória da medicação regular antiparkinsoniana. (5,19)

​Embora não tenha apresentado exacerbação dos sintomas da DP durante os períodos 
pré e intraoperatório, mesmo estando sem a medicação habitual por cerca de 72h, J.R.M. 
evoluiu com rigidez durante o pós-operatório imediato; diante deste cenário, a primeira 
opção terapêutica, via sonda nasogástrica, é a Levodopa, precursora dopaminérgica 
capaz de restaurar a neurotransmissão dos gânglios da base, e cujo benefício se mostra 
ainda maior quando em associação com a Carbidopa, cuja ação é de inibição da dopa-
descarboxilase, reduzindo a conversão periférica da levodopa e, consequentemente, 
seus indesejáveis efeitos colaterais. (28) Considerando que a paciente não apresentava 
necessidade inicial de instalação de sonda nasogástrica no pré-operatório e o risco de 
induzir o reflexo de vômito e subsequente broncoaspiração neste momento, a opção de 
conduta expectante e suporte constitui uma importante alternativa.
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CONCLUSÃO 
A doença de Parkinson é uma entidade clínica cuja fisiopatologia se explica pela 

destruição de vias dopaminérgicas do Sistema Nervoso Central, notadamente na substância 
negra, ocasionando distúrbios majoritariamente motores na população acometida. O 
tratamento da DP é feito sobretudo com precursores dopaminérgicos, como a Levodopa, 
por via oral.

Pacientes portadores de DP apresentam difícil manejo perioperatório, sob a ótica 
da anestesiologia, tendo em consideração não somente a interação medicamentosa entre 
os fármacos de uso habitual da DP e os fármacos regulares da anestesia, sobretudo da 
anestesia geral, mas também as complicações oriundas da necessária suspensão pré-
operatóriadevido ao jejum preconizado. 

​A paciente apresentada no caso acima, a despeito da estabilidade clínica pré e 
intraoperatória, evoluiu com rigidez no período pós-operatório imediato, que pode ter 
sido causada tanto pela suspensão prolongada do fármaco antiparkinsoniano quanto 
por efeito colateral das medicações utilizadas na anestesia da paciente. Entre as opções 
possíveis para a reversão da rigidez constam a administração nasogástrica de Levodopa 
ou a conduta expectante, tendo sido esta última a mais adequada considerando o risco 
aumentado de vômito e broncoaspiração induzidos pela instalação da sonda nasogástrica 
no pós-operatório imediato.

​Tendo em vista a evolução da paciente, entende-se que a suspensão dos 
antiparkinsonianos é contraditória, sendo recomendada, sempre que possível, a 
manutenção destes fármacos ainda que por via nasogástrica nos portadores de DP, 
bem como a utilização de alternativas farmacológicas para a adequada anestesia desta 
população. Finalmente, entende-se que a instalação de sonda nasogástrica diante do 
quadro de rigidez pós-anestésica em portador de DP apresenta risco importante para o 
paciente, uma vez que pode deflagrar o reflexo de vômito e consequente broncoaspiração, 
sendo recomendada, portanto, a conduta expectante e de suporte nestes casos.

​É necessária a realização de maiores estudos sobre as interações medicamentosas 
dos medicamentos utilizados na anestesia geral nos pacientes em tratamento regular com 
antiparkinsonianos com o intuito de elencar as melhores opções, isto é, as que apresentem 
menos riscos e maiores benefícios nesta população-alvo.
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