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Análise clínica e farmacoterapêutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Manejo

Farmacoterapêutico da Doença de Parkinson e Flutuações Motoras. Foco em Neurologia Clínica

& Acidente Vascular Cerebral e Farmacoterapia & Avaliação de Prescrição: avaliação de

prescrição, interpretação de exames laboratoriais (Função renal e hepática normais;

Avaliação motora com piora das discinesias no pico de dose.), identificação do erro/risco

potencial e conduta farmacêutica resolutiva baseada em Resolução CFF nº 58

Versão online e eventuais atualizações:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0063-manejo-farmacoterapeutico-da-doenca-de-parkinson-e-flutuacoes-motoras

Neurologia Clínica & Acidente Vascular Cerebral · Farmacoterapia & Avaliação de Prescrição

Manejo Farmacoterapêutico da Doença de Parkinson e Flutuações Motoras — Caso Clínico #0063
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A presente lição clínica integra o programa diário de capacitação e prática farmacêutica

avançada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Manejo Farmacoterapêutico da Doença de Parkinson e Flutuações Motoras, abordamos

a tomada de decisão clínica à beira do leito hospitalar e no consultório, unindo o

raciocínio fisiopatológico às evidências farmacológicas modernas e à legislação profissional

vigente.

Enquadramento Regulatório & Deontologia: Esta conduta farmacêutica fundamenta-se na

Resolução CFF nº 585/2013, Protocolo Nacional de AVC do Ministério da Saúde, assegurando

autonomia técnica, responsabilidade sanitária e prevenção ativa de iatrogenias

medicamentosas.

1. Apresentação do Caso Clínico & Anamnese Farmacêutica

Perfil do Paciente e Admissão: Idoso de 71 anos portador de Doença de Parkinson há 8 anos,

queixando-se de períodos 'off' debilitantes e piora do tremor sempre após o almoço e jantar.

Prescrição Médica Auditada: Prolopa (Levodopa/Benserazida) 200/50mg VO 3x/dia prescrito para

ser tomado 'junto com o almoço e jantar para não agredir o estômago'. Haloperidol 1mg
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prescrito para ansiedade noturna.

2. Interpretação Farmacêutica de Resultados Clínicos e
Laboratoriais

O farmacêutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos

prescritos aos parâmetros bioquímicos e hematológicos do paciente:

• Achados Laboratoriais Críticos: Função renal e hepática normais; Avaliação motora com

piora das discinesias no pico de dose.

• Risco Terapêutico Detectado na Prescrição: Os aminoácidos da dieta hiperproteica competem

com a Levodopa pelo transportador de aminoácidos neutros grandes (LAT-1) na barreira

hematoencefálica e no intestino, anulando sua eficácia no pós-prandial. Haloperidol é

contraindicado absoluto por bloquear receptores D2 e piorar catastroficamente o

parkinsonismo.

• Substâncias e Alvos Envolvidos: Levodopa/Benserazida + Pramipexol + Entacapona

3. Avaliação Crítica da Prescrição & Racional Fisiopatológico

A consulta farmacêutica no consultório clínico transforma a qualidade de vida do paciente

com Parkinson. Esclarecer a competição absortiva com proteínas dietéticas e proteger o

paciente contra fármacos antidopaminérgicos comuns (como metoclopramida, domperidona em

altas doses e neurolépticos) são pilares do Cuidado Farmacêutico especializado.

4. Intervenção Farmacêutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacêutica Adotada (Método SOAP / Dáder / PCNE):

Orientar a tomada da Levodopa estritamente 30 a 60 minutos antes das refeições ou 2 horas

depois, fracionando a proteína da dieta preferencialmente para o período noturno. Suspensão

imediata do Haloperidol e ajuste de agonista dopaminérgico ou introdução de inibidor de COMT

(Entacapona) para prolongar a meia-vida da levodopa e atenuar o fenômeno de wearing-off.

5. Perólas Clínicas e Recomendações para a Prática Diária

• Documentação em Prontuário: Registre formalmente toda intervenção farmacêutica utilizando

a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano), resguardando a equipe e

conferindo rastreabilidade sanitária.

• Comunicação Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posológicos ao médico

assistente, apresente o racional fisiopatológico, o risco toxicodinâmico documentado e a

proposta alternativa concreta pronta para validação.
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• Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o

paciente ou cuidador compreendeu os horários, interações com alimentos e sinais precoces de

alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacêutico Clínico e Hospitalar · Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacêutico
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