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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma sindrome crénica do Sistema Nervoso Central
causada pela deficiéncia dopaminérgica causando tremor, rigidez, bradicinesia e
alteragdes no sistema auténomo. A levodopa € a primeira escolha, onde, apds anos,
surgem efeitos adversos, possivelmente menores com a alternativa pramipexol.
Trata-se de uma revisdo da literatura em que foram selecionados artigos originais,
na integra e com acesso on-line aberto. O Nivel de Evidéncia (NE) foi considerado e
esquematizado com objetivo de explicar o impacto da levodopa e pramipexol no
tratamento cirlrgico Estimulacdo Cerebral Profunda (ECP) e no periodo pés-
cirurgico em pacientes com DP. A escolha da medicacao avalia o nivel de prejuizo
final do doente, o perfil dos efeitos colaterais a longo prazo, a resposta a medicacao,
posologia idade e a atividade exercida pelo individuo. A dose deve ser elevada
enquanto nao houver efeitos colaterais e a resposta clinica for insuficiente. A
levodopa é a primeira opgao por ter controle sintomatico mais potente, indicada
quando ja ha disfuncdo cognitiva e idade avancada e em pacientes com
comprometimento grave pela doenca. No uso cronico ha relatos de flutuacdes
motoras, discinesia e psicose. Assim, surgiu o Pramipexol, com meia-vida maior,
menos incidéncia das complicagbes e indicado para tratamento isolado ou
combinado durante toda a evolugdo do quadro, ajudando a reduzir o uso da
levodopa e diminuindo o risco de desenvolver discinesias. Ambos estdo associados
a diferentes perfis de eficacia e efeitos adversos que devem ser acompanhados. As
indicacdes cirurgicas sdo: presenca de tremores intrataveis, flutuacdes motoras e
discinesias. Aqueles que forem submetidos a Estimulagéo Cerebral Profunda (ECP)
devem ter capacidade de resposta documentada e estar livres de deméncia
significativa, comorbidades psiquiatricas e sinais de parkinsonismo atipico. Avalia-se
o paciente com e sem efeito do levodopa (periodo ON e OFF) por 12 horas. Idade e
presenca de comorbidades, fatores neuropsicol6gicos e neuropsiquiatricos, entre
outros, sdo considerados. Quem apresentar boa resposta a medicacdo, que
desenvolveu complicacdes decorrentes do tratamento e que ndo ha mais tratamento
clinico, é o paciente ideal para cirurgia. Pés-cirurgia, ha melhora clara nos sintomas,
apesar da variagdo do humor, fluéncia verbal e cognicdo. E possivel diminuir a dose
naqueles com mais tempo sem flutuacdes. Nas discinesias incapacitantes, foi
possivel aumentar a dose de levodopa. A redugao brusca das medicagbes apos
cirurgia pode afetar a performance com DP nas avaliacées cognitivas devido ao
préprio comprometimento da dopamina, aumentando o risco de depressdo pds-
operatoria. A decisdo de intervencao cirargica por ECP depende da avaliagao pré-
cirdrgica detalhada, da evolugdo do tratamento sintomatico e os efeitos adversos
que os medicamentos causam ao paciente a longo prazo.
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