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APRESENTAÇÃO 
A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde” que 

tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, uso de argilas, saúde pública, entre outras áreas. Estudos 
com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado 
em saúde” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Tem-se como definição para doença 
de Parkinson, que a mesma se trata de uma 
doença neurológica que afeta os movimentos 
do paciente, independente de raça ou sexo. 
Pode-se observar alguns sinais cardinais como: 
tremor em repouso, lentidão dos movimentos, 
rigidez muscular e instabilidade postural, que 
geralmente acometem os indivíduos com 60 
anos ou mais (SILVA,JOSE,2011,pg69). Na 
DP é de grande importância a presença do 
profissional farmacêutico e participação na 
abordagem terapêutica, pois a orientação quanto 
ao tratamento e a forma de administração 
dos medicamentos é de responsabilidade do 

profissional farmacêutico. Levando isso em 
consideração, sabe-se que esse trabalho se 
justifica em mostrar a importância da atenção  
farmacêutica aos pacientes com DP, em 
decorrência da fisiopatologia, tratamento e 
diagnóstico.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, 
atenção farmacêutica, dopamina. 

PERFORMANCE OF THE PHARMACIST 
IN PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT: Parkinson’s disease is defined as 
a neurological disease that affects the patient’s 
movements, regardless of race or gender. One can 
observe some cardinal signs such as: tremor at 
rest, slow movement, muscle rigidity and postural 
instability, which generally affect individuals aged 
60 years or more (SILVA, JOSE,2011,pg69). In 
PD, the presence of the pharmacist professional 
and participation in the therapeutic approach is 
of great importance, as the guidance regarding 
the treatment and the form of administration of 
medications is the responsibility of the pharmacist. 
Taking this into account, it is known that this 
work is justified in showing the importance of 
pharmaceutical assistance to patients with PD, 
due to pathophysiology, treatment and diagnosis. 
KEYWORDS: Parkinson’s disease, 
Pharmaceutical attention, dopamine.

1 |  INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população brasileira 

triplicou nos últimos 50 anos, atualmente temos 
em nosso país mais de 28 milhões   de idosos 
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(IBGE,2018). A velhice humana vem acompanhada de alterações fisiológicas cognitivas, 
devido a isso as desordens  neurodegenerativas são mais frequentes em idosos como 
doenças de Parkinson (DP), doença de Alzheimer (DH), doença de  Huntington (DH), 
Esclerose lateral Amiotrófica (ELA); (GOLÇALVES;OUTEIRO,2016).

Nessa conjuntura, a incidência da doença de Parkinson (DP), assim como outras 
doenças degenerativas, vem aumentando com o avançar da idade da população mundial , 
de acordo com Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 1% da população mundial 
com idade   superior a 65 anos tem a doença. No Brasil estudos epidemiológicos são 
insuficientes pois a doença não é de notificação compulsória, acreditasse  que, com a 
amplificação da expectativa de vida da população, o número de brasileiros acometidos 
tende a aumentar progressivamente (PERRACINE; MARINA,2013, p.404).

Essa doença foi descrita em um uma monografia pela primeira vez pelo Médico 
inglês James Parkinson, em 1817, e foi intitulada como paralisia agitante (SAITO,2011).

Se consideramos o envelhecimento da população nas próximas décadas, temos um 
aumento significativos de idosos acometidos por doenças crônicas e, resultando no aumento 
da polimedicação em paciente com idade superior a 65 anos. (SOUZA; SALETE,2011).” 
O cuidado farmacêutico aos pacientes com Parkinson se mostra importante, pois esses 
pacientes são na sua maioria idosos, polimedicados, exibem pelo menos um problema 
de saúde relacionado aos medicamentos e apresentam dificuldades de adesão ao 
tratamento” (CRUZ;MIGUEL;LEAO;SILVA,2019,p.263).

De acordo com a portaria do Ministério da Saúde (portaria Nº228, de 10 de 
maio de 2010) que estabelece parâmetros e diretrizes nacionais para diagnóstico, 
tratamento e acompanhamento   sobre a doença de Parkinson no Brasil.  A doença de 
Parkinson é de natureza progressiva, estimasse que ocorre degradação dos neurônios 
dopaminérgicos situa se em 10% ao ano, resultando em manifestações clinicas como 
tremor, rigidez, roda denteada, e anormalidade posturais. “Não existem teste laboratoriais 
para diagnóstico da doença, embora os neurologistas observem sintomas como tremor, 
rigidez e bradicinesia que podem ser observados na primeira avaliação” (ORBEN,2015). 
De acordo com Conselho Nacional de Saúde (Resolução CNS nº 338/2004), a atenção 
farmacêutica é conjunto de ações voltadas para á promoção, proteção e recuperação da 
saúde, tanto individual como coletiva, garante o acesso aos medicamentos e o uso racional 
do mesmo. Nos quais estão envolvidas atividades como pesquisa, desenvolvimento e 
a produção de medicamentos e insumos. Além disso garante a seleção, programação, 
aquisição, distribuição, dispensação, garantia de qualidade e serviços, acompanhamento 
e a avaliação da utilização, contraindo para melhorias na qualidade de vida da população 
(BRASIL,2004).

O ciclo da assistência farmacêutica é composto por 6 etapas, no qual o profissional 
farmacêutico é indispensável pois é através do comprometimento deste ciclo que o mesmo 
garante ao paciente com DP o acesso a farmacoterapia racional e obtenção de resultados, 
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visando melhorias na qualidade de vida. 
A seleção é um processo de escolha de medicamento, visando as patologias, 

custo - efetivo, buscando racionalizar o uso e melhorar condutas terapêuticas e orientar 
os processos seguintes. A programação é adquirir uma quantidade suficiente para 
atender a demanda por um período estimado. A aquisição é um procedimento no qual o 
objetivo é adquirir os medicamentos com qualidade, quantidade, com os melhores preços, 
desta forma garantir o abastecimento. O Armazenamento é um procedimento técnico e 
administrativo que permite assegurar as condições de recepção, conservação, retenção, 
garantindo a segurança e eficiência dos medicamentos. A distribuição visa garantir rapidez, 
quantidade, qualidade, segurança na entrega. De acordo com a PNM, “A prescrição é o ato 
de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente”, com as seguintes informações 
dosagem, duração do tratamento. A Dispensação é o ato profissional farmacêutico, tem 
como finalidade dispensar um ou mais medicamento, é neste momento exerce a Atenção 
Farmacêutica, permitindo uma análise técnica- cientifica sobre a prescrição medica, 
identificar possíveis interações medicamentosas, orientar em elação ao uso, reações 
adversas, efeitos coletarias, armazenamento, acompanhar a farmacoterapia (CORADI, 
2012). 

Acompanhamento farmacoterapêutico ocorre após o diagnóstico da doença de 
Parkinson e contribui para adesão ao tratamento farmacológico que  visa a redução da 
progressão da doença ( neuro proteção ) e o controle dos sintomas  (tratamento sintomático).   
Assistência farmacêutica ao paciente com Doença de Parkinson tem como objetivo orientar o 
paciente e seus responsáveis acerca da utilização adequada dos medicamentos prescritos, 
informar sobre os efeitos adversos, efeitos colaterais, aconselhamento acerca de uso de 
medicamentos de venda livre, interações farmacológicas, dessa forma o farmacêutico 
contribuí para melhorar a qualidade de vida do paciente (ORBEM; JULIANA,2015).

2 |  METODOLOGIA
O método de estudo desse trabalho, foi uma revisão de literatura, usado de forma 

narrativa para que assim seja melhor o entendimento do descritor e do leitor. O estudo 
constitui-se de pesquisa de artigos científicos encontrados em plataformas digitais como 
Scielo, Google acadêmico, livros físicos,  Através dos descritores: Parkinson, assistência 
farmacêutica, neurônios.

3 |  RESULTADO E DISCUSSÕES.
A doença de Parkinson foi descrita pela primeira vez pelo médico James Parkinson 

em 1817 em sua monografia “paralisia agitante” no qual a descreveu  e denominou  a 
enfermidade como  “paralisia agitante”  pois ele observou tremores involuntários, perda da 
força muscular, distúrbios posturais  e alterações   na marcha.
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Após a publicação  e divulgação da doença de Parkinson  em1817 , a enfermidade 
ficou bem conhecida pelos neurologistas  só na segunda metade do século XIX, entre eles 
o neurologista Jean-Martin Charcot  que  sugeriu a mudança de nome de “paralisia agitante”  
para  a doença de Parkinson em homenagem a James Parkinson,  além de  apresentar   os 
quadros sinais da doença que são tremor, lentidão do movimento ( bradicinesia), rigidez 
e dificuldades do equilíbrio,  assim acrescentando novos sinais para diagnostico além de 
propor a  primeira farmacoterapia (TEIVE; HÉLIO AG,1998).

Essa patologia é a segunda mais comum entre doenças degenerativas perdendo  
apenas para doença de Alzheimer, no qual é  caracterizada por   uma desordem   
degenerativa progressiva que acomete o substancia negra presente no sistema nervoso 
central, no qual ocorre uma degradação  gradual dos corpos celulares dos neurônios  
dopaminérgicos, resultando na diminuição dos níveis de dopamina;  neurotransmissor 
responsável pela preparação e execução do movimento ( SILVA MENEZES,2021). Além 
de alterações motoras, podem ocorrer disfunção cognitivas, demência, ansiedade, perda 
progressiva de memória  e distúrbios do sono. 

Em relação a gênese da doença de Pakinson a causa é multifatorial compreende se 
além da idade avançada,  fatores de riscos genéticos e ambientais como participantes da 
etiologia da doença (RIGO; A. P; LEVANDOVSKI;R. M; TSCHIEDEL B,2021).

O diagnóstico da doença de Parkinson é principalmente clinico, onde através de uma 
consulta  medica  explora diversas condições clinicas do paciente desde função motora, 
mental, incapacidade, limitações. Ficando claro quando os sintomas como tremor,  rigidez, 
bradicinesia e instabilidade postural  se tornem evidentes ou quando o paciente apresenta 
melhora ao uso de Levodopa.( BALESTRINO R; SCHAPIRA AHV,2019). 

Epidemiologia 
No Brasil a escassez de dados  epidemiológicos da Doença de Parkinson, não 

permite  esclarecer o quanto a doença afeta os brasileiros, mas sabe se que o Brasil 
passa por uma transição demográfica,  a população está envelhecendo, logo a prevalência 
de patologia comuns a terceira idade vem aumentando,  estima se que só em 2020 a 
população idosa  (60-65 anos ) atingiu a marca de 29,9 milhões, e que em 2050 teremos 
em termos relativos cerca de 67,361 milhões  de idosos  entre 60 e 65 anos ( TIZON; 
CAROLINA,2020).

De fato a população idosa no Brasil vem aumentando em ritmo acelerado, de acordo 
com instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) isso esta ocorrendo devido o 
aumento da expectativa de vida. Considerando que a Doença de Parkinson surge entre 
50 e 80 anos, em ambos os sexos, embora tendo uma  incidência e prevalência maior 
em homens (3:2), tendo pico de ocorrência em tornos dos 70 anos.  A relação entre idade 
e Parkinson esta associada a vários fatores desde genes, níveis hormonais, exposição 
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ambiental, profissão , efeitos da gravidez (CABREIRA;V;MASSANO,2019).
No  Brasil estimasse que existam cerca 220 mil pessoas portadoras de Parkinson, 

a predominância varia de acordo com  a faixa etária, em indivíduos com idade entre 60 e 
65 anos a prevalência é de 7 para 1000 indivíduos,  com o avançar da idade ocorre um 
aumento expressivo em indivíduos com  idade entre 70 e 79 anos, a prevalência é 15 para 
1000 indivíduos ( SILVA;A.B.G,2021).

Fisiopatologia
Em relação a causa da DP ( doença de Parkinson) a sua origem é definida 

como heterogênea, no qual diversos fatores genético e ambientais contribuem para 

o desenvolvimento da DP, como por exemplo predisposição genética  que representa 

cerca de 10% dos casos, a exposição a pesticidas e herbicidas agrícolas, traumatismo 

craniano e inflação intestinais aumentam o risco de desenvolvimento da DP 

(CABREIRA;V;MASSANO,2019). 

As principais características  patológicas da DP são a degeneração dos neurônios 

dopaminérgicos, localizados no tronco encefálico, no qual observa se principalmente  uma 

maior degradação deste  neurônios  presentes  na parte  compacta da substancia negra 

e dos neurônios que possuem norepinefrina do lócus Cerúleo.  Também são encontradas 

inclusões intraneurais constituídas   por  mais de 90 proteínas, principalmente  pelas 

proteínas α-sinucleina    e ubiquitina, no qual esse agregação de proteínas  são designadas  

como  corpusculos de Lewy encontradas em diversas regiões mesencefálicas  ( SILVA; 

BEATRIZ, 2021; MILLE; DIANE; JAMES, 2015).

O processo de degeneração dos neurônios dopaminérgicos não esta totalmente 
evidenciado, existem duas hipóteses para compreensão desta ação, a primeira hipótese 
propõe a disfunção mitocondrial associada ao estresse oxidativo como fator primordial para 
a patogenia. A segunda hipótese é agregação e conformações anormais de proteínas  que 
são fundamentais  para o mecanismo de neurodegenerativo ( SILVA;BEATRIZ, 2021).

A fisiopatologia da DP esta relacionada a alterações nos sistemas neurotransmissores, 
essencialmente  por uma diminuição dos níveis de dopamina no estriado em consequência  
da degeneração progressiva dos neurônios dopaminérgicos da parte compacta da  
substancia negra. O estresse oxidativo e a disfunção mitocondrial são as principais causas 
da degeneração e progressão da DP, o estresse oxidativo desempenha um papel vital 
pois ele interfere vários processos biológicos, causando  a morte  celular. A diminuição 
da atividade  mitocondrial presente na substancia negra, reduz a síntese de ATP, como 
consequência ocorre um aumento no números de elétrons  livres, o  que resulta em aumento 
do estresse oxidativo (BALESTRINO R; SCHAPIRA AHV,2019; SILVA; BEATRIZ,2021). 

A degradação  dos neurônios dopaminérgicos da substancia negra, acarreta em 
uma disfunção da atividade da alça frontoestriatal, promovendo perdas  de função do lobo 
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frontal. As perdas cognitivas na DP, que comprometem os domínios de responsabilidades 
como déficit de memória operacional e redução do desempenho de funções executivas, 
podem estar relacionadas com a degeneração do lobo  frontal ( SILVA; BEATRIZ;2021 ).

As mutações  genéticas  associada a DP mais frequente em toda população esta 
relacionada ao gene glucocebrosidadade (GBA),o mecanismo pela qual as mutações do 
gene GBA, possivelmente aumentam o risco a DP, pois possivelmente   promovem  a 
agregação de alfa sinucleina, embora este associação permaneça ainda a  esclarecer 
(CABREIRA V; MASSANO J,2019). 

Quando paciente é diagnosticado com DP, boa parte substancial de neurônios 
dopaminérgicos já foram degradados e neurodegeneraçao se espalhou para outras regiões 
do sistema nervoso central ( BALESTRINO; SCHAPIRA,2019). 

A doença de Parkinson é uma patologia de alta complexidade, pois envolve diversas 
influencias neuroquímicas, aumento do  ação do estresse oxidativo, condições inflamatórias, 
fatores genéticos como os genes GBA, PRKN, PINK1 que estão envolvidos  na função 
mitocondrial e nas reações de oxidação, contribuído desta forma para neurodegeneraçao. 

Manifestações clinicas 
As manifestações clinicas da DP aparecem após 5-60% de deterioração   na parte  

compacta da substancia negra, gerando uma redução 80-85%  no nível de dopamina do 
estriado. Os sintomas  apresentados pelos paciente é muito amplo, então uma  identificação 
sistemática deste  sinais motores e não motores  é fundamental para identificação correta 
e gerenciamento  da doença. Existem quatro sinais básicos da DP, como instabilidade 
postural, bradicinesia, rigidez e tremor.  Ademais  a manifestação típica do Parkinsonismo 
é bloqueio  motor e postura flexionada ( CHOU,2019).

Os sintomas são classificados em sintomas motores e não motores, os sintomas 
motores são divididos em sintomas motores primários e sintomas motores secundários, a 
disfunção do sistema motor é responsável por levar o paciente a ter movimentos involuntários 
ou anormais, enquanto o sintomas não motores são compreendidos como aqueles que 
ocorrem além dos sinais motores, e são de suma importância para diagnóstico medico  
pois eles influenciam alguns pacientes e também são fundamentais para  gerenciamento 
da DP. Na DP as manifestações podem progredir de forma mais rápida em alguns paciente 
enquanto em  outros pacientes essa progressão ocorra de forma mais lenta. Os sintomas 
podem permanecer de um lado do corpo  muito tempo ou eventualmente progredi para 
outro lado embora menos grave  ( CHOU,2019).

Os tremores são  a principal indicação externa da DP, quando a patologia afeta  
o sistema nervoso, ocorrem  tremores que são convulsões/ movimentos anormais e 
involuntário nas extremidades do corpo, sendo mais  frequente   nos membros superiores 
como mãos, mandíbula, lábios, cabeça, pescoço,  pernas e alterações na voz, tornando-
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se  mais recorrente   esses tremores quando o indivíduo esta em repouso ou sem realizar 
nenhuma atividade motora ou mesmo podem ocorrer ao adormecer. Esses tremores 
podem ser intensificados quando o sujeito esta entusiasmado ou ansioso, ademais os 
tremores começam em um único lado do corpo conforme a progressão da doença acaba 
envolvendo ambos os lados, embora os tremores seja o sinal mais comum na DP nem 
todos os pacientes irão desenvolver ( CHOU,2019;ORBEM,2015).

Um outra manifestação motora da DP, é Bradicinesia que significa “movimento 
lento”  com diminuição da amplitude ou da velocidade dos movimentos  das mãos, pernas, 
braços.  Essa lentidão pode ocasionar uma disfunção na voz, tornando a mais baixa e 
menos distinta  no avança da DP, alterações na marcha também são observadas, os 
passos torna se pequenos e arrastados. A bradicinesia esta presente no inicio da  DP em 
80%  dos casos, por causa da bradicinesia o paciente tem dificuldades em executar tarefas 
cotidianas como escovar os dentes, abotoar camisa, digitar, amarrar sapatos (KHAN ,2019; 
SILVA; BEATRIZ,2021).

A rigidez é outra manifestação principal  da DP, a rigidez é definida como musculo 
rígido/ inflexível, desta forma a rigidez dificulta o  movimento passivo em torno de uma 
articulação principalmente no tronco, pescoço  e cabeça, a rigidez esta presente em torno 
de 75 a 90% dos casos de DP ( KHAN,2019; SILVA; BEATRIZ,2021).

A instabilidade postural faz parte também das características cardinais da DP, o 
paciente  torna se incapaz de manter a postura ereta (normal) e de manter o equilíbrio 
quando esta em pé, esse sinal de instabilidade postural  é mais comum nas fases tardias 
da doença. Durante o exame médico, essa instabilidade é avaliada  através do teste “ 
Pull test” no qual medico fica atrás do paciente e puxa em seus ombros, em paciente com 
DP, esperasse que ele de vários passos para trás ou mostre tendência a quedas (SILVA; 
BEATRIZ, 2021; KHAN, 2019; ORBEM, 2015). 

Os sintomas  motores secundários  incluem a perda de movimento automáticos, 
como gestos faciais como sorrir, piscar,  perda  involuntária do  balançar dos braços 
durante a marcha. Além disso é observado outros sintomas  como o “congelamento da 
marcha”, marcha Parkinsoniana, micrografia, hipomimia, marcha festinante, dificuldade de 
comunicação e disfagia (KHAN, 2019).

As manifestações não motoras afetam diretamente a qualidade de vida dos 
pacientes, e podem surgir mesmo antes dos sinais motores, na fase chamada de pre-
motora. Alguns pacientes apresentam problemas não motores como: disfunção olfativa, 
depressão, apatia, hipotensão ortostática, falta de memoria, perda de atenção, bradifrenia, 
demência, insônia, falta de apetite, fadiga, constipação, dificuldade de urinar, dermatite e 
problemas sexuais. Estimasse que em media, cada individuo apresente 8 sintomas não 
motores (KHAN,2019; ORBEM, 2015).
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Diagnostico da DP
O diagnostico da DP permanece clinico, visto que sua etiologia é genética-ambiental,  

então o histórico completo do paciente, exames físicos, informações socioeconômicas, 
familiar, ocupacional são essenciais e associadas a duas ou três manifestações 
motoras cardinas  que englobam: tremores, rigidez, bradicinesia,  esses sintomas podem 
ser identificados na primeira avaliação, embora cerca de 50% dos indivíduos diagnosticado 
com DP  já  se encontram  em estagio avançado ( ORBEM, 2015; KHAN, 2019).

Os tremores cinéticos e posturais não são sinais exclusivos da DP, devido a isso 
esses sintomas são frequentemente confundidos com a DP, nestes caso o paciente são 
tratados com levodopa e  apresentam melhora não são diagnósticos com DP, já que outras 
patologias podem apesentar melhora com uso da levodopa ( SILVA; BEATRIZ, 2021).

Exames como ressonância magnética, tomografia por emissão de pósitrons (PET), 
tomografia computadorizada de emissão de fóton único ( SPECT ) permitem visualizar os 
tecidos cerebrais , desta forma é possível medir a quantidade de neurônios liberadores de 
dopamina, degeneração dos neurônios  dopaminérgicos, localização de deficiências em 
núcleos basais. O diagnostico preciso da DP em fases iniciais é difícil, mesmo com exames 
de neuroimagem,  o método mais confiável para reconhecer a DP, seria  o desenvolvimento  
de  um biomarcador  (KHAN, 2019).

Dada a complexidade das manifestações clinicas e dos desafios que este 
diagnostico nos coloca, a taxa de falsos diagnósticos é importante, cerca de 24% em 
centros especializados ( CABREIRA; MASSANO, 2019). 

Tratamento 
Um dos padrões essenciais para o tratamento da doença de Parkinson é a levodopa 

associada com carbidopa, esse tratamento apresenta um ótimo resultado no início da 
doença, a levodopa é convertida em dopamina nos neurônios dopaminérgicos restantes 
no sistema nervoso central, com isso é reduzido os tremores e outros sintomas da DP,  
porém esse fármaco vai trazer algumas reações adversas e por esse motivo é usado com 
a cardidopa para diminuir esses efeitos e aumentar a  disponibilidade de levodopa no SNC 
(COSTA; HYANDRA, 2020).

Ao decorrer do tratamento e da doença alguns efeitos colaterais será apresentado, 
como , flutuações do controle motor que é o efeito conhecido como  liga-desliga, esse 
efeito citado apresenta pelo uso prolongado do medicamento. Além disso pode apresentar 
discinesias ( alterações do movimento voluntário), ascinésia ( ausência de movimentos e 
câimbra muscular),  isso se dar quando os sintomas da doença tem uma piora. Outro ponto 
das reações é a perda de apetite, náuseas, vômitos, taquicardia provocada pela ação da 
dopamina,  midríase, hipotensão e delírios ( COSTA; HAYANDRA ,2020).

O tratamento com Selegilina e Rasagilina é extremamente importa para Doença de 
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Parkinson, a utilização desses fármacos vai inibir a degradação da dopamina e inibindo a 
degradação aumentará a disponibilidade na fenda sináptica e também os efeitos. Como 
a selegilina é metabolizada em anfetamina e metanfetamina, pode causar insônias e 
ansiedade, já a rosagilina não sofre essa transformação, pois é mais tolerada ( COSTA; 
HAYANDRA, 2020).

Os anticolinérgicos importantes para o tratamento da DP saõ o benzotropina, 
triexifenidil, prociclidina e o biperideno, esses medicamentos vão ser utilizados como 
coadjuvantes, para que seja bloqueado os receptores muscarínicos que seriam muito 
excitados pela acetilcolina ( COSTA; HAYANDRA, 2020).

Um antiviral usado para Doença de Parkinson é a Amantadina, esse medicamento 
é usado para aumentar a síntese e liberação de dopamina em neurônios dopaminérgicos, 
porém a eficácia dele é menor comparada á levodopa, a amantadina é mais eficaz para 
diminuir os sintomas de bradicinesia e rigidez muscular ( COSTA; HAYANDRA, 2020). 
   O tratamento com Selegilina e Rasagilina é extremamente importa para Doença de Parkinson, 
a utilização desses fármacos vai inibir a degradação da dopamina e inibindo a degradação 
aumentará a disponibilidade na fenda sináptica e também os efeitos. Como a selegilina 
é metabolizada em anfetamina e metanfetamina, pode causar insônias e ansiedade, já a 
rosagilina não sofre essa transformação, pois é mais tolerada. ( COSTA; HAYANDRA, 2020). 
   Os anticolinérgicos importantes para o tratamento da DP são o benzotropina, triexifenidil, 
prociclidina e o biperideno, esses medicamentos vão ser utilizados como coadjuvantes, para 
que seja bloqueado os receptores muscarínicos que seriam muito excitados pela acetilcolina.  
Um antiviral usado para Doença de Parkinson é a Amantadina, esse medicamento é usado 
para aumentar a síntese e liberação de dopamina em neurônios dopaminérgicos, porém a 
eficácia dele é menor comparada á levodopa, a amantadina é mais eficaz para diminuir os 
sintomas de bradicinesia e rigidez muscular ( COSTA; HAYANDRA, 2020).

Tratamento não farmacologico
Além do tratamento farmacológico, é fundamental o acompanhamento 

multidisciplinar, como farmacêuticos, fisioterapeutas, psicólogos, fonoaudiólogos e 
médicos, desta formar uma equipe multidisciplinar contribui para maior qualidade de vida 
do paciente.

Alguns pacientes não aderem ou tem resistência  ao tratamento farmacológico, 
desta forma cirurgias como talamotomia e palidotomia tem como objetivo aliviar o tremor 
e rigidez. Uma outra intervenção cirúrgica que tem como foco a redução dos sintomas é a 
estimulação cerebral profunda ( DEEP Brain Stimulations-DBS)  é uma terapêutica cirúrgica, 
onde é implementado dois eletrodos no encéfalo, no qual a terapêutica é   baseada na 
aplicação  constante ou intermitente de correntes elétricas de baixa intensidade e alta 
frequência em regiões subtalamica e palidais, esta é opção terapêutica segura e eficaz ( 
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DE SOUZA CUSTODIO, 2020).
A Intervenções fonoaudiólogos, são essências para pacientes com DP, pois sua 

ação esta centrada no distúrbios de voz, fala, deglutição e salivação, é ´por meio da 
fenoterapia que esses sintomas podem ser melhor manejados. 

O tratamento fisioterapêutico segundo a Associação Brasil Parkinson, a fisoterapia 
visa a uma reedução e manutenção da atividade física, melhorando as funções musculares 
e articulares dos portadores de DP, permitindo que o tratamento tenha uma melhor eficácia 
e objetivando atingir o grau máximo de independência do paciente ( SANTOS; ZIEGLER; 
FERREIRA, 2007).

Em suma os tratamentos farmacológicos e não farmacológicos promovem a redução 
dos sintomas cardinais e não motores, ou seja não objetiva a cura da doença. 

Atuação do farmaceuticos aos pacientes com DP
O cuidado farmacêutico aos pacientes com Parkinson é fundamental pois esse 

indivíduos são idosos, maioria polimedicamentosos, apresentam pelo um problema 
relacionado aos  medicamentos, além de dificuldades na adesão a farmacoterapia. Devido 
a etiologia da DP, a prevenção primaria não é possível em consequência  da ausência de 
marcadores biológicos (LIMA SANTOS;MARQUES, 2019).

O acompanhamento farmacoterapeutico na DP, ocorre após o diagnostico, no qual o 
farmacêutico é o profissional que conhece todos os aspectos relacionados a farmacoterapia 
mediante a detecção, prevenção e resoluções relacionados aos  medicamento , podendo 
assim oferecer  informações sobre o uso correto e seguro dos medicamentos  (LIMA; 
APARECIDO 2016). 

Cabe ao farmacêutico orientar o paciente e seu responsável sobre a farmacoterapia 
adotada, para que desta  forma o tratamento seja mais efetivo, seguro e conveniente 
para paciente. Para que isso ocorra o farmacêutico deve fornecer informações  sobre a 
finalidade do medicamento, duração do tratamento, horários que deve tomar, modo de 
administração correto, armazenamento, efeitos colaterais e uso de outros medicamentos, 
com uma linguagem acessível, clara e objetiva.

De acordo com Ministério Da Saúde, a escolha do medicamento devera levar em 
conta idade do paciente, estagio da doença, sintomatologia presente, efeitos adversos 
e colaterais, custo e medicamentos em uso. Neste contexto é de responsabilidade do 
farmacêutico avaliar a prescrição do tratamento, verificando se o medicamento esta 
adequado para paciente, em pacientes idosos é contraindicado uso de biperideno e 
triexifenidil devido a seus efeitos colaterais como alterações cognitivas, constipação 
e retenção urinaria. Segundo a portaria SAS/MS nº 10, de 31 de outubro de 2017,  é 
obrigatória a informação  ao paciente ou responsável legal sobre potencias riscos e efeitos 
colaterais ao uso  medicamentos ou procedimentos no tratamento da DP.
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4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A DP  é uma enfermidade neurodegenerativa crônica e progressiva, de causa 

desconhecida, deve ser destacado que a doença é mais prevalente em idosos, e seus 
sintomas iniciais são devido a diminuição da dopamina e com isso vai gerar a desordem 
dos movimentos, tremores, bradicinesia e rigidez. Para o tratamento farmacológico é 
recomendando o uso da levodopa que após sofrer alterações no sistema nervoso central, se 
transforma em dopamina e assim os sintomas vai diminuir para que o paciente se sinta melhor. 
Outros fármacos são usados para DP, como a carbidopa e a benserazida que associada 
com a levodopa inibi a desintegração, que permite o fármaco chegar ao SNC sem sofrer 
alteração, para que o tratamento não seja comprometido. É de extrema importância o 
acompanhamento farmacêutico na doença de Parkinson, para esclarecimento quando ao 
uso correto do fármaco e visando a  melhoria do quadro geral do paciente para garantir  
uma melhor qualidade de vida .
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