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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Doença de Parkinson (DP) é 
um distúrbio nervoso central que causa dano 
às células nervosas do cérebro, diminuindo 
níveis de dopamina. O objetivo desta peça é 
levantar a rara literatura sobre o tratamento 
cirúrgico Estimulação Cerebral Profunda (ECP) 
em pacientes que estiveram em tratamento 
medicamentoso pela Levodopa e Pramipexol, 
bem como elucidar como funcionam esses 
medicamentos, o processo de eletividade 
dos pacientes, efeitos adversos e o próprio 
procedimento cirúrgico e pós-cirúrgico. Trata-se 
de uma revisão de literatura que fornece uma 
visão geral dos dados disponíveis, estudos de 
caso, novas evidências, informações e impactos 
desses medicamentos e da cirurgia à saúde 
pública mundial quando nos referimos a essa 
doença.  

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson, Levodopa, 
Pramipexol.

ABSTRACT: Parkinson's disease (PD) is a central 
nervous disorder that causes damage to nerve 
cells in the brain, decreasing dopamine levels. 
The aim of this piece is to raise the rare literature 
on surgical treatment Deep Brain Stimulation 
(DPS) in patients who have been undergoing 
drug treatment by Levodopa and Pramipexol, as 
well as to elucidate how these drugs work, the 
process of eletivity of patients, adverse effects 
and the surgical and post-surgical procedure 
itself. This is a literature review that provides an 
overview of available data, case studies, new 
evidence, information and impacts of these drugs 
and surgery on global public health when we refer 
to this disease.
KEYWORDS: Parkinson's, Levodopa, 
Pramipexol.

INTRODUÇÃO
A Doença de Parkinson (DP) é uma 

síndrome extrapiramidal marcada pelo 
tremor, rigidez, lentificação dos movimentos 
(bradicinesia), dificuldade para iniciar os 
movimentos (acinesia) e tem como postura 
característica a encurvada. É observado 
também alterações da mimica facial, do humor, 
da caligrafia e da voz (Devenand DP, et al., 
2015; Maciel JA, 2006). 

A DP, segundo Horstink MWIM e Morrish 
PK (1999), apresenta importância especial pois 
se inclui entre as mais frequentes enfermidades 
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neurológicas, sendo uma moléstia crônica e progressiva do sistema nervoso central que 
acomete principalmente o sistema motor, porém, conforme citado, apresenta também 
apresentações não motoras através dos distúrbios do sistema nervoso autônomo. 

Mais ainda, conforme Horstink MWIM e Morrish PK (1999) e Paulson HL e Stern BM 
(2004), a deficiência dopaminérgica leva a alterações funcionais no circuito dos núcleos 
da base, provocando aparecimento dos principais sinais e sintomas da doença. A acinesia 
e os distúrbios correlacionados interferem decisivamente na atividade motora voluntária, 
sobretudo automática, e levam a dificuldades que se manifestam nos atos básicos da vida. 

O surgimento da levodopa fez com que pacientes gravemente incapacitados 
voltassem a ter uma vida próxima do normal, porém, só após alguns anos é que observaram 
seus efeitos adversos. Dessa forma, o pramipexol surgiu como uma boa opção para o 
tratamento e com possíveis menos efeitos adversos (Ferraz HB, 2004). 

OBJETIVO
Identificar a bibliografia que explica o impacto da levodopa e pramipexol no 

tratamento cirúrgico Estimulação Cerebral Profunda (ECP) e no período pós-cirurgico em 
pacientes com Doença de Parkinson. 

MÉTODO  
Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura em que foram utilizadas as bases 

eletrônicas PubMed, Scielo e Google Acadêmico que indiquem as relações diretas e 
indiretas da Levodopa e do Pramipexol ao procedimento cirúrgico mais utilizado e o período 
pós-cirúrgico de pacientes com Doença de Parkinson.  

As palavras-chave utilizadas na busca foram aplicadas de acordo com particularidades 
de cada base de dados e obtidos por consulta eletrônica, com combinações de termos 
nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Após a etapa de busca, foram selecionados 
artigos originais a partir da revisão dos títulos e resumos, de acordo com os seguintes 
critérios para inclusão: 1) artigos primários na integra, 2) em acesso on-line aberto e 3) que 
abrangessem o objetivo desse estudo. 

Foram excluídas as publicações que: 1) Não abordavam o tema de forma direta 
ou indireta, 2) estavam duplicadas e 3) cartas, editoriais e capítulos de livro. Essa análise 
critica foi realizada de forma independente por leitura exploratória e analítica para avaliação 
de conteúdo de cada estudo. 

Para categorizar o Nível de Evidência (NE), foram considerados os seguintes 
níveis: 1) revisão sistemática ou metanálise, 2) ensaio clinico controlado randomizado 
bem delineado, 3) ensaio clínico controlado sem randomização, 4) estudos de coorte ou 
caso-controle bem delineados, 5) revisão sistemática de estudos qualitativos e descritivos, 
6) estudos descritivos ou qualitativos e 7) opinião de especialistas publicadas em artigos 
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científicos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O tratamento medicamentoso pré-cirúrgico
A escolha da medicação a ser utilizada no inicio do tratamento depende de diversos 

fatores, como o nível de prejuízo final do doente, o perfil de efeitos colaterais, a resposta à 
medicação, a posologia, a idade, a atividade exercida pelo individuo e os efeitos colaterais 
a longo prazo. A dose deve ser elevada enquanto não houver efeitos colaterais e a resposta 
clinico for insuficiente (CONOLLY BS, LANG AE, 2014). 

A sugestão de Olanow CW, et al. (2009) para levodopa como primeira opção 
ocorre quando já há disfunção cognitiva e idade avançada, mas também em pacientes 
com comprometimento grave pela doença por desenvolverem menos efeitos colaterais 
neuropsiquiátricos. 

Esse medicamento continua sendo a terapia sintomática mais potente disponível, 
embora o uso dessa droga tem sido controverso há 25 anos devido à preocupação de que 
possa ser toxica para neurônios dopaminérgicos e que seu uso crônico possa aumentar 
a taxa de degeneração nírica. Há relatos do desenvolvimento de flutuações motoras, 
discinesia induzida e psicose, após uso crônico. (FAHN S, 2005; SIMUNI T, HURTIG H, 
2008; NUTT JG, et al., 2000)

É indiscutível sua contribuição na redução da taxa de mortalidade nesse grupo, 
porém, estudos de neuroimagem são sugestivos de que seu efeito a longo prazo no 
trato nigroestrial permanece inconclusivo. No início da doença os neurônios armazenam 
a dopamina e, com sua evolução, ocorre dependência dessa substancia proveniente 
da medicação. Portanto, o efeito terapêutico desaparece em alguns anos, ocasionando 
complicações motoras e mentais (LEITE F, et al., 2010). 

O estudo de Azevedo LL e Cardoso F (2009) explica que esse medicamento usa de 
uma estimulação intermitente dos receptores dopaminérgicos que, em função da perda da 
capacidade de armazenamento da dopamina, devido à morte de neurônios da substância 
negra, expõe receptores dopaminérgicos a concentrações de dopamina alternadamente 
altas e baixas. Outros fatores também contribuem para o desenvolvimento dos efeitos 
adversos. 

Quanto às complicações, Gottwald MD, et al. (2011) ressaltam que 50% dos 
pacientes medicados com a levodopa apresentam discinesias em 5 anos, aumentando 
esse percentual para 90% após 10 anos. Uma das estratégias de manejo é justamente o 
adiamento da iniciação a esse medicamento, tratando com um agente antidiscinético, como 
o pramipexol ou outras medicações que fogem do objetivo dessa revisão. 

Krack P, et al. (1998) por seu estudo de estimulação profunda na DP de início precoce 
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derivaram seus cálculos da seguinte equivalência 100 miligramas (mg) de levodopa = 1 mg 
de pergolida = 1 mg de lisurida = 10 mg de bromocriptina = 10 mg de apomorfina.

No estudo de Parkin SG, et al. (2002) utilizaram para determinar redução da dose 
de L-dopa em pacientes com DP submetidos à palidotomia as seguintes doses: 100 mg 
de levodopa = 133 mg de levodopa em preparação dose de liberação modificada = 1 mg 
de pergolida = 1 mg de cabergolina = 10 mg de bromocriptina = 1mg pramipexol = 6 mg 
ropinirol = 1 mg lisurida = 20 mg de apomorfina. 

Os equivalentes de levodopa usados ​​por Vingerhoets FHG, et al. (2002) para 
avaliar a redução da dose de antiparkinsônicos após estimulação profunda subtalâmica 
são dividos da seguinte forma: 100 mg de levodopa com inibidor de descarboxilase = 130 
mg de levodopa em preparação de liberação controlada =83 mg de levodopa com inibidor 
de descarboxilase e uso de inibidor de COMT = 1 mg pergolida =1,5 mg de cabergolina = 1 
mg de lisurida = 1 mg pramipexol = 10 mg bromo-criptina = 3 mg de ropinirole. 

Katzenschagler R, et al. (2005) em seu estudo de terapia de apomorfina subcutânea 
contínua, calcularam as unidades de equivalência de dopamina por meio da seguinte 
equação usando miligramas: (levodopa) + (levodopa X 1/3 se você receber entacapona) + 
(bromocriptina X 10) + (carbegolina ou pramipexol X 67) + (ropinirol X 20) + (pergolida X 
100) + (apomorfina X8). 

Por sua vez, Cervantes-Arriaga A, et al. (2009), a determinação da dose diária 
de equivalente de L-dopa seguem diversas finalidades, dentro das quais destaca-se a 
quantificação das mudanças na dose recebida pelos pacientes após alguma intervenção. 
Nos casos em que a análise seja realizada em termos de diferenças expressas como uma 
porcentagem, não há um viés no uso de um método específico. 

No entanto, continua, se essa diferença for expressa em miligramas e é usada para 
comparar diretamente indivíduos com tratamentos com diferentes antiparkinsônianos, as 
diferenças podem ser reduzidas ou ampliadas dependendo do método escolhido, pois 
alguns dos métodos apresentam diferenças estatísticas significativas entre eles. O mesmo 
acontece se o objeto é correlacionado à dose diária de equivalentes de levodopa com 
alguma outra variável clínica em grupos de pacientes com DP.

Especificamente sobre as complicações da função respiratória ventilatória citada 
por Leite F (2010), a levodopa se mostra eficaz em proporcionar melhora parcial para 
reverter essa disfunção, com piora significativa de parâmetros espirometricos no estado 
off, sugestivo de uma disfunção restritiva dos músculos respiratórios. Pacientes com DP 
grave possuem atividade respiratória anormal dos músculos, devido ao estado de rigidez e 
amplitude do movimento reduzido. 

Genericamente, o estado “on” é o qual o paciente apresenta melhor desempenho 
motor e está relacionado ao efeito da levodopa, onde o oposto ocorre no estado “off”. Para 
avaliação do estado “off” o paciente deve estar sem o uso do medicamento por, no mínimo, 
12 horas (CARDOSO F, 1995). 
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Por sua vez, Olanow CW e Obeso JA (2000) relatam que as discinesias decorrem 
da associação de dois fatores: a intensidade do prejuízo dopaminérgico e a administração 
crônica de levodopa. Há uma prevalência de discinesia de 15% a 80% após cinco anos 
de tratamento. Outros estudos, como de Ahlskog JE e Muenter MD (2001) também citam 
a ocorrência de discinesias e flutuações motoras de aproximadamente 40% após quatro a 
seis anos de uso. 

Diante das complicações do uso da levodopa, Teixeira JR e Cardoso F (2004) 
explicam que surgiram novas estratégias chamadas de “poupadores de levodopa”, com um 
agente com meia-vida mais longa e com redução da incidência de complicações motoras. 

Esses poupadores de levodopa são os agonistas dopaminérgicos, como o 
Pramipexol, que, apesar de menos eficazes no alívio sintomático, têm as vantagens de 
atuarem a nível pós-sináptico, sendo independentes de atividade metabólica dos neurônios 
dopaminérgicos em degeneração e de ter uma maior semi-vida, permitindo controle 
sintomático mais estável no tempo (PEIXINHO A, AZEVEDO A e SIMÕES A, 2006). 

O estudo CALM-PD publicado pelo Parkinson Study Group (2000), mostrou que 
o praeipexol reduziu complicações motoras adversas (de 51% para 28%) em dois anos, 
encurtamento da dose (período OFF) foi de 23,8% contra 38% anteriormente, discinesias 
9,9% (antes era 30,7%) e flutuações on-off 1,3% (antes era 5,3%). 

O Pramipexol é indicado para tratamento isolado ou combinado com a levodopa 
durante toda a evolução do quadro e até em seus estágios mais avançados, ajudando 
inclusive a reduzir o uso da levodopa na média de 30% (BEITZ, 2014). Apesar que a 
Levodopa seja mais potente no controle de sintomas parkisonianos e que apenas 32% dos 
pacientes iniciados em monoterapia permanecem apenas com o Pramipexol até o final do 
estudo (TEIXEIRA JR AL e CARDOSO F, 2004).

Consoante Ferraz HB (1999), a administração do pramipexol é iniciada com 0.125 
mg/dia e é incrementada semanalmente até obter o efeito desejado, sendo a dose útil entre 
1.5 - 4,5 mg/dia, dividida em 3x/dia. Além disso, cabe destacar a adição deste agonista 
dopaminérgico aos pacientes que necessitam de doses elevadas de levodopa, visando a 
posterior redução dessas doses.

A escolha do tratamento inicial em Parkinson precoce ainda é tema de muita 
discussão. No estudo de Holloway RG, et al. (2004), por exemplo, compara que o Pramipexol 
reduziu de forma significativa o risco de desenvolver discinesias, porém, a levodopa 
proporcionou menos sonolência, menos edema e um melhor controle sintomático. Ambos 
são boas opções, mas estão associados a diferentes perfis de eficácia e efeitos adversos 
que devem ser acompanhados. 

Doentes que muitas vezes possam estar com bom controle dos sintomas motores, 
não necessariamente estarão bem controlados de outros sintomas não motores, sendo 
importante reajustar a terapia dopaminérgica para beneficiar o paciente (CURY RG, 2015). 
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Tratamento cirúrgico e pós-cirúrgico
As indicações mais comuns para cirurgia de pacientes com DP são a presença de 

tremores intratáveis, flutuações motoras induzidas pelas drogas já citadas e discinesias. 
Portanto, o pós-cirúrgico é totalmente relacionado à análise da seleção do candidato. 
Aqueles que possivelmente forem receber o tratamento da Estimulação Cerebral Profunda 
(ECP), por exemplo, devem ter capacidade de resposta documentada e devem estar livres 
de demência significativa, comorbidades psiquiátricas e sinais de parkinsonismo atípico 
(CHANG VC e CHOU KL, 2006). 

Segundo Abbud R (2019), um dos tratamentos cirúrgicos é a neuromodulação 
(método ECP), que tem como ponto positivo a possibilidade de regular a intensidade e a 
extensão da área alvo, além de poder ser implantado bilateralmente. Também alerta que o 
sangramento cerebral profundo é a complicação mais frequente, apesar de ser pequeno e 
assintomático na maioria dos casos. 

Durante a ultima década, a EPC tem sido estabelecida como tratamento cirúrgico 
seguro e eficaz para um grupo selecionado de pacientes. No início dos anos 90, com os 
trabalhos de Benaddid e Pollak, esse tipo de cirurgia foi introduzida oferecendo benefícios, 
tais como uma redução marcada dos sintomas parkinsonianos e melhores significativas na 
qualidade de vida (ALVES GKJ, et al., 2018). 

Como técnica mais usada nos últimos anos, a ECP trata-se de um eletrodo que é 
implantado no núcleo subtalâmico (STN), Globo Pálido Interno (GPi) ou núcleo intermediário 
ventral, fornecendo estimulação elétrica de alta frequência contínua (CURY RG, 2015). 

O procedimento cirúrgico relatado por Nasser JA, et al. (2002) é dividido em algumas 
etapas: 1) sem sedação, é realizada estereotomografia 2) em seguida, são transferidas 
as imagens para a central de trabalho onde é feita a fusão destas com as imagens de 
ressonância magnética do cérebro do paciente feitas na véspera, 3) através do programa 
MSPS v 5.08 são feitas as fusões em tempo real, 4) em seguida as imagens são superpostas 
para localizar o núcleo do subtalâmico de Luys. 

Então, 5) após a trepanação frontal bilateral, é posicionado um macroeletrodo do NST 
e posteriormente um microeletrodo verificando as respostas neurofisiológicos adequadas 
no domínio contralateral ao procedimento e as vezes ipsilateral. Após a confirmação da 
melhor área, 6) é implantado um eletrodo quadricular e confirmado seu posicionamento 
final pela fluoroscopia e 7) então é feita a estimulação bipolar. 

Finalmente a posição do microeletrodo é assegurada quando a estimulação 
induz discinesias ou quando cessa o tremor ou quando se desenvolve contração tônica. 
No mesmo tempo, 8) os cabos são conectados com a extensão e ao gerador de pulso 
subclavicular. 9) Oito dias após o procedimento é realizada a programação inicial com 
programador externo Medtronic.

Estudos clínicos comprovaram que o GPi deve ser o alvo de escolha, pois o STN 
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apresentou pior desempenho cognitivo, principalmente na fluência verbal quando comparado 
ao GPi. Porém, os pacientes submetidos a implante no STN tiveram o beneficio de redução 
maior da dose da levodopa após a cirurgia, melhorando a discinesia indiretamente (ALVES 
GKJ, et al., 2018). 

Faz parte da preparação ao procedimento cirúrgico a avaliação sob efeito do 
levodopa (período ON) e sem efeito do medicamento (período OFF) por 12 horas, através 
das escalas UPDRS, Schwab e England. Fatores intrínsecos, como idade e presença 
de comorbidades, fatores neuropsicológicos e neuropsiquiátricos, status sociocultural, 
relações interpessoais, expectativas de funcionalidade e chances de retorno às atividades 
laborativas também devem ser avaliados (CHANG VC e CHOU KL, 2006; CURY RG, 2015).

As condições mentais devem ser adequadas e a terapia medicamentosa é ineficaz, 
não é tolerada e/ou gera adversidades. Conforme ja citado, a indicação é a mesma do 
método ablativo, ou seja, quando houver tremor, rigidez, bradicinesia ou discinesias 
secundárias ao levodopa (TEIXEIRA MG e FONOFF ET, 2004). 

O paciente que, durante vários anos, apresentou boa resposta à medicação, 
que passou a desenvolver complicações decorrentes do tratamento e que não há mais 
tratamento clinico, é o paciente ideal eletivo para cirurgia (CUNHA JM e SIQUEIRA EC, 
2020). 

A mortalidade associada com a cirurgia em si é baixa, com variação normal 
hemorrágica intracraniana em 3,9% dos doentes, sequelas graves com proporções 
menores e com padrões de infecção dentro da normalidade que é entre 1,6% e 1,7% 
comparados a procedimentos semelhantes. A recolocação dos eletrodos podem causar 
mal funcionamento, infecção e morte (VALLDEORIOLA  F, et al., 2002).

Quanto ao pós cirúrgico, NASSER et al. (2002) cita que, apesar da incerteza 
de como exatamente a ECP funciona, há melhora clara nos sintomas cardinais da DP 
e os benefícios em pacientes em estágio avançado ocorrem mais tardiamente. No pós, 
vê-se também a variação do humor, fluência verbal e cognição (KUMAR R, et al., 1999; 
DUJARDIN K, et al., 2001; SCHUPBACH WM, et al., 2005). 

O Cury RG (2015) relata que há melhoras em outros sintomas não motores, como a 
anteção, a fadiga, o sono, ansiedade, depressão e até alterações do trato gastrointestinal, 
principalmente após um ano da cirurgia. Há alivio da prevalência e intensidade da dor 
em pacientes que permanecem sintomáticos e melhora da descriminação da sensibilidade 
térmica e mecânica. 

A variação da fluência verbal e cognição são mais frequentemente vistos em 
pacientes idosos ou naqueles com cognição ou depressão ruim no início do estudo (HARIZ 
MI, et al., 2000; SAINT-CYR JA, et al., 2000; DE GASPARI D, et al., 2006).

O estudo realizado por Pinto R (2002) avaliou trinta pacientes com DP no primeiro, 
terceiro, sexto e décimo segundo mês pós-operatório, segundo a escala UPDRS- item 
II, Schwab & England e Hoehn & Yahr. Estes pacientes foram submetidos ao tratamento 
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cirúrgico devido a má resposta ao tratamento medicamentoso, seja por intolerância ou pela 
presença das flutuações e discinesias causadas por essas drogas. 

A escala UPDRS é uma escala amplamente utilizada, abrangendo os sintomas 
motores e suas propriedades clinimétricas, incluindo confiabilidade e validade. Busca 
caracterizar a extensão e a carga da doença em diferentes populações, definir o curso 
longitudinal da doença e ser um desfecho clinico em estudos terapêuticos (GOETZ C, et 
al., 2007). 

Quanto ao levodopa, não houve modificação significante na dose antes e depois 
da cirurgia. Em alguns casos é possível haver uma diminuição da dose em pacientes 
que passem mais tempo sem flutuações (período ON). Por outro lado, para aqueles que 
apresentavam discinesias incapacitantes, com a cirurgia se tornou possível aumentar a 
dose de levodopa, obtendo-se períodos on mais prolongados e com menos discinesias. 

No estudo de Nasser JA, et al. (2002) observa-se melhora considerável dos 
tremores, rigidez, bradicinesia, discinesia, fala e marcha. Cita que apesar de frequente o 
relato de redução na medicação no período de 6 meses após a cirurgia, apenas dois dos 
seus pacientes reduziram o levodopa. Em geral, as flutuações motoras desaparecem ou 
diminuem em intensidade. Ou seja, os pacientes toleram melhor as medicações após a 
EPC. 

O estudo de Weaver FM, et al. (2009) com 121 pacientes com DP tratados por 
EPC e 134 tratados com medicamento por 6 meses utilizou apenas aqueles que não 
estavam sob efeito do medicamento, com boa resposta ao levodopa, com sintomas 
motores incapacitantes persistentes (apesar da medicação) e idade superior a 21 anos. 
Foram submetidos ao procedimento UPDRS e testes neurocognitivos. Concluiram que o 
tratamento com EPC foi mais efetivo no aumento do tempo sem problemas motores e de 
qualidade de vida em relação ao tratamento medicamentoso. 

Dos 156 pacientes com menos de 75 anos e com DP em estágio avançado e com 
severas complicações motoras de Deuschl G, et al. (2006), concluíram que a EPC gerou 
melhores resultados com relação às funções sociais e motoras. Também foi enfatizado que 
o grupo de pacientes submetidos ao procedimento ficaram suscetíveis a sérios efeitos, 
como hemorragia cerebral seguida de morte. 

 É de se destacar que a redução das medicações dopaminérgicas no pós-
operatório pode afetar a performance com DP nas avaliações cognitivas devido ao próprio 
comprometimento da dopamina (GOTHAM AM, et al., 1988). 

Essa diminuição brusca das medicações dopaminérgicas também aumentam o risco 
de depressão pós-operatória, conforme cita Temel Y, et al. (2009). O aumento de horas 
dormidas aumentam e há uma melhora subjetiva da qualidade do sono (CHAHINE LM, et 
al., 2011). 
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CONCLUSÃO 
A escolha do tratamento medicamentoso entre Levodopa e Pramipexol para Doença 

de Parkinson depende de vários fatores, como idade do paciente e grau de evolução da 
doença. Da mesma forma, a decisão de intervenção cirúrgica  por ECP passa pelas reações 
positivas e negativas que o medicamento causa no paciente com o decorrer do tempo. 

É importante avaliar os efeitos adversos de cada medicação em cada paciente e 
os impactos que a cirurgia pode causar, principalmente os riscos de infecção. Portanto, o 
pós-cirúrgico é influenciado diretamente pela escolha da medicação quando foi iniciado o 
tratamento medicamentoso. 
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