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INTRODUÇÃO
O Parkinsonismo é uma doença 
neurodegenerativa progressiva que afeta 
os neurônios dopaminérgicos, geralmente 
acometendo pessoas com mais de 60 anos, 
com uma prevalência de 100 a 150 casos por 
100 mil habitantes (Hospital Israelita Albert 
Einstein, 2020). O Parkinsonismo Induzido 
por Drogas (PID) ocorre devido ao uso 
de certos medicamentos, especialmente 
antipsicóticos típicos que bloqueiam os 
receptores dopaminérgicos e resultam em 
sintomas similares ao Parkinsonismo (FOX 
et al., 2018). Identificar a susceptibilidade 
genética pode auxiliar na escolha do 
medicamento e ajuste da dosagem, 
reduzindo efeitos adversos e melhorando 
a adesão ao tratamento (NEDIC ERJAVEC 
et al., 2022). 

OBJETIVO 
O objetivo deste artigo é fornecer uma 
análise abrangente do Parkinsonismo 
medicamentoso, abordando a identificação 
junto aos fatores desencadeantes e o 
desenvolvimento de terapêutica centrada 
no paciente.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão de literatura sobre o Parkinson medicamentoso. A pesquisa foi realizada por 
consulta nas bases de dados PubMed, Medline e Cochrane. Os termos descritivos 
utilizados foram: “Doença de Parkinson”, “Haloperidol”, “Doença de Parkinson Secundário”, 
e “Antipsicóticos”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos 10 anos em 
língua portuguesa ou inglesa; Revisão Sistemática, Caso-controle e Ensaio Clínico. Foram 
excluídos artigos fora do período descrito e que não abordassem o tema proposto. 

RESULTADOS 
Garg, Rajan e Singh (2021), em sua revisão sistemática, esclareceram o mecanismo pelo 
qual os antipsicóticos típicos, ao atuar principalmente nos receptores D2 de dopamina, 
induzem sintomas de parkinsonismo. Complementando essa descoberta, o estudo clínico-
patológico de Shuaib et al. (2015) apresentou evidências de alterações neurológicas em 
pacientes tratados com antipsicóticos, explicando os sintomas motores semelhantes aos 
da Doença de Parkinson.

 O estudo de Nedic Erjavec et al. (2022) demonstrou que a identificação precoce de 
polimorfismos genéticos pode ser essencial para ajustar as doses dos antipsicóticos, 
minimizando assim os riscos de efeitos extrapiramidais, como o parkinsonismo.  Além disso, 
Dong et al. (2016) apontaram terapias complementares, como acupuntura e exercícios 
físicos como estratégias promissoras para aliviar os sintomas da Doença de Parkinson, 
embora ainda sejam necessárias mais pesquisas nesse campo.

DISCUSSÃO 
 Os estudos analisados oferecem uma visão abrangente, revelando uma interação clara 
entre os mecanismos farmacológicos, fatores genéticos e abordagens terapêuticas 
complementares. Garg, Rajan e Singh (2021) destacam o papel crucial dos receptores 
D2 de dopamina na indução de sintomas de parkinsonismo. A pesquisa de Nedic Erjavec 
et al. (2022) avança na compreensão do Parkinson Medicamentoso (PM) ao introduzir a 
importância da predisposição genética. A identificação precoce de polimorfismos genéticos, 
conforme demonstrado, permite ajustar as doses dos antipsicóticos de forma mais precisa, 
diminuindo a incidência de efeitos extrapiramidais. Esta abordagem personalizada surge 
como uma ferramenta promissora tanto na prevenção quanto no tratamento do PM, 
marcando um passo significativo na personalização da terapia antipsicótica.
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CONCLUSÃO
 O PID é uma condição clínica gerada pelo uso de determinados antipsicóticos os quais 
atuam em receptores dopaminérgicos. Alguns pacientes apresentam predisposição genética 
para o desenvolvimento dessa patologia, sendo a identificação precoce dos polimorfismos 
essencial para a busca de um tratamento adequado e eficaz, visando sempre o menor dano 
secundário relacionados à administração desses fármacos. 
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