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Parâmetro prático: tratamento da doença de Parkinson com flutuações 
motoras e discinesia (uma revisão baseada em evidências). 

 
 
 

A doença de Parkinson é uma desordem neurodegenerativa progressiva com características 
de tremores motores, bradicinesia e rigidez. Embora inicialmente eficazes, as terapias 
dopaminérgicas são prejudicadas, eventualmente, por flutuações motoras e pela discinesia. 
Este trabalho revisou diversas terapias medicamentosas para esta doença. 
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 Resumo 

 
INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson é uma desordem neurodegenerativa progressiva com características 
de tremores motores, bradicinesia, e rigidez. Embora inicialmente eficazes, as terapias 
dopaminérgicas são prejudicadas, eventualmente, por flutuações motoras e pela discinesia 
(movimentos involuntários fármaco-induzidos) na maioria dos pacientes. Estas complicações 
motoras podem prejudicar a qualidade de vida. 

As flutuações motoras e a discinesia podem ser resistentes à terapia médica. Isto, junto com 
avanços na compreensão dos circuitos básicos dos gânglios, de técnicas cirúrgicas e 
neuroimagem conduziram a um ressurgimento da cirurgia para as terapias médicas 
refratárias. Inicialmente, os procedimentos ablativos, como a talamotomia e a palidotomia 
foram usadas para tratar sintomas parkinsonianos. Devido aos interesses sobre a morbidade, 
principalmente com procedimentos bilaterais, a estimulação profunda do cérebro (Deep Brain 
Stimulation – DBS) transformou-se na cirurgia mais comum na América do Norte. DBS é um 
procedimento cirúrgico onde se utiliza um eletrodo implantado e conectado a um gerador de 
pulso (IPG) que destina a corrente elétrica a um núcleo desejado no cérebro. O IPG é 
programado externamente e os parâmetros ajustáveis de estimulação incluem a amplitude, a 
freqüência, e a largura do pulso. Embora os critérios estejam evoluindo, atualmente, os 
pacientes com Parkinson que são considerados candidatos para DBS incluem os levodopa-
responsivos, não-dementes e os pacientes neuropsiquiátricos intactos que têm flutuações 
motoras ou discinesia.  

 

MÉTODOS  
Foi realizada uma revisão da literatura, através de pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
MEDLINE, EMBASE e Ovid. Isto foi suplementado por uma busca secundária usando a bibliografia 
de artigos recuperados e o conhecimento de peritos no assunto. Os membros reviram sumários e 
títulos para a relevância. Os autores usaram os seguintes termos da busca: A doença de 
Parkinson, doença avançada de Parkinson, discinesia, flutuações motoras, experimentações 
mascaradas, experimentações randomizadas, experimentações controladas por placebo, 
experimentações clínicas, tratamento médico, estudos em seres humanos, antagonistas da 
adenosina, amantadina, apomorfina, bromocriptina, cabergolina, liberação controlada 
carbidopa/levodopa, entacapona, pergolida, pramipexol, rasagilina, ropinirol, selegilina, 
tolcapona, clozapina, rotigotina (busca restringida à língua inglesa e fármacos disponíveis nos 
Estados Unidos). A busca inicial incluiu artigos de 1965 a junho de 2004 e uma busca 
suplementar foi executada em 2005 para incluir as experimentações clínicas mais atrasadas. A 
busca inicial identificou 730 artigos, dos quais 670 foram excluídos durante a revisão abstrata. 
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Os 34 artigos adicionais foram excluídos durante a revisão do artigo, deixando 26 artigos para a 
consideração. Dos 704 artigos eliminados, 172 não foram relacionados aos fármacos 
examinados, mas aos agentes alternativos preferivelmente olhados, às modalidades alternativas 
da administração tais como as infusões, e a uma variedade de procedimentos cirúrgicos. Um 
total de 151 dos artigos eram revisões; 99 eram estudos sobre Parkinson ou de não-flutuações 
adiantadas; 75 eram estudos abertos; 72 eram sobre mecanismos da ação, farmacocinética ou 
modelos animais; 69 avaliaram outros usos dos medicamentos. 
 

RESULTADOS 
A tabela a seguir sumariza os medicamentos revistos neste estudo, bem como alguns dados 
dos pacientes, duração da doença e duração do estudo. 
 
 

 
Tabela. Estudos com fármacos (dados originais) 
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CONCLUSÃO 
A amantadina é, possivelmente, eficaz em reduzir a discinesia (um estudo de fase II). Há uma 
evidência insuficiente para suportar ou refutar a eficácia da clozapina em reduzir a discinesia 
(único estudo de fase III).  
Recomendações: A amantadina pode ser considerada para pacientes com Parkinson com 
flutuações motoras. Há evidências insuficientes para suportar ou refutar a eficácia da clozapina 
em reduzir a discinesia. Já a toxicidade potencial da clozapina inclui agranulocitose, apreensões, 
miocardite e hipotensão ortostática com ou sem síncope, além da monitoração necessária do 
leucograma. 
 

EXEMPLIFICAÇÃO DE FÓRMULA  
 

 

 
A  formulação  contida  neste artigo é apresentada  como exemplificação, podendo ser modificada  a critério 
médico. 
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  Amantadina cápsula 

 
Amantadina........................100 mg 
Excipiente qsp...............1 cápsula 
 
Mande.....cápsulas. 
 
Posologia: 1 cápsula 2 vezes ao dia ou a critério médico. 
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FARMACOLOGIA RESUMIDA: AMANTADINA 
Fármaco Amantadina 
Classe 

Terapêutica 
Antiviral sistêmico 
Antiparkinsoniano 
Antifadiga: especialmente em esclerose múltipla 

Indicações 
Principais 

• Doença de Parkinson idiopática; 

• Parkinsonismo pós-encefalítico; 

• Parkinsonismo sintomático (resultante da intoxicação por monóxido de 
carbono); 

• Pacientes que podem desenvolver Parkinson em associação com 
arteriosclerose cerebral; 

• Reações extrapiramidais induzidas por fármacos; 

• Como antiviral, é indicada para a profilaxia da doença provocada pelo 
vírus da influenza A em pacientes de alto risco (EPOC, asmáticos 
graves, imunocomprometidos, agentes da saúde) até que seja possível 
aplicar a vacina contra as cepas adequadas do vírus influenza A; 

• Enfermidade por vírus influenza A não complicada; 

• Como coadjuvante no tratamento da esclerose múltipla e da neuralgia 
pós-herpética 

Interações 
Medicamentosas 

Principais 

Estatinas: o uso conjunto destes fármacos pode estar associado com o aumento 
do risco de rabdomiólise e falência renal aguda; o uso da amantadina com 
sinvastatina, pravastatina ou lovastatina deve ser monitorado freqüentemente.  

Reações 
Adversas 
Principais 

• Agitação, ansiedade ou nervosismo; dificuldade de concentração; 
vertigem; cefaléia; irritabilidade; perda de apetite; náusea; manchas 
púrpuro-avermelhadas irregulares e semelhantes à rede na pele; 
problemas para dormir ou pesadelos; 

• Prurido, rubor facial, cefaléia, parestesias, náuseas e outros sintomas 
de irritação gastrintestinal; 

• Doses altas podem ativar a úlcera péptica, produzir lesão hepática e 
hiperuricemia, ou prejudicar a tolerância à glicose. 

• Anafilaxia, embora raramente, ocorre quando administrada por via 
intravenosa 

Precauções de 
Uso 

Deve-se usar a amantadina com cautela quando existem os seguintes quadros 
clínicos: diabetes mellitus, doença hepática, glaucoma, gota, hemorragia arterial, 
hipotensão, sensibilidade ao fármaco ou nicotinamida e úlcera péptica. 
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