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Várias foram as etapas no tratamento da moléstia de Parkinson, ini­

ciado praticamente em 1874 com os solanáceos por Charcot G . Desde então 

muitas drogas foram empregadas com resultados pouco satisfatórios, tendo 

em vista os principais sintomas desta moléstia, ou seja, o tremor, a rigidez 

e a bradicinesia. Algumas esperanças surgiram com o advento da cirurgia 

estereotáxica, em 1947, sobretudo quanto ao tremor. 

Nova era surgiu com a descoberta da dopamina no encéfalo em 1957, 

sendo demonstrada sua localização preferencial no corpo estriado, substância 

negra e globo pálido. Por outro lado, foi verificado que, no cérebro dos pa­

cientes com moléstia de Parkinson, havia uma redução de aminas biogêni-

cas, serotonina, noradrenalina e sobretudo, de dopamina u . De grande sig­

nificado foram as observações mostrando a redução da dopamina no hemis­

fério contraiateral, de pacientes com hemiparkinsonismo 1 1 e a diminuição 

de excreção urinária de dopamina nestes pacientes. 

Com base nestes achados Hornyewicz 1 1 , Barbeau e col.2, Gerstenbrand 

e col. 1 0, entre outros, administraram precursores da dopamina por via endo­

venosa; entretanto esta substância não atravessa a barreira hemoliquórica 

e os resultados foram discrepantes, com melhoras transitórias, particular­

mente da bradicinesia, ocorrendo efeitos indesejáveis, como náuseas e vômi­

tos. Ulteriormente Cotzias 7 e outros, administrando doses elevadas de 

DL-Dopa e, em seguida, de L-Dopa, obtiveram resultados definitivamente 

favoráveis, tendo verificado também serem menores os efeitos tóxicos com 

a L-Dopa do que com a mistura racêmica. Desde então vários autores rela­

taram resultados favoráveis em mais ou menos 70% dos pacientes, sobre­

tudo no que diz respeito à bradicinesia e rigidez. São descritos efeitos cola­

terais como náuseas, vômitos, anorexia, hipotensão ortostática, arritmias 

cardíacas, cefaléias, hipercinesias córeo-atetóticas, agitação, insónia e distúr­

bios psíquicos, assim como leucopenia e alterações da azotemia. 

O propósito deste estudo é trazer a nossa colaboração decorrente da 

experiência haurida no tratamento de 54 pacientes parkinsonianos com 

L-Dopa. 
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M A T E R I A L E M É T O D O S 

In ic iamos o t r a tamento do parkinsonismo com L - D o p a em março de 1970, con­
tando a nossa exper iênc ia a té a presente data com 70 casos. Ent re tan to serão 
considerados apenas 54 casos, todos com tempo de t r a tamento indo do m í n i m o de 
3 meses a té 16 meses. O parkinsonismo era de causa id iopát ica e m 51 casos, pós-
encefa l í t ico em dois casos e pós- t raumát ico e m um caso. Quanto à idade, o paciente 
mais j o v e m t inha 39 anos e, o mais idoso, 77 anos de idade; 27 pacientes e r am do 
sexo mascul ino e, 27, do sexo feminino. 

O t empo de duração da molés t ia va r iou entre 3 meses a té 44 anos. O sintoma 
inicial mais comum foi o t remor ( 8 7 , 2 % ) , seguido pela r ig idez ( 9 , 2 % ) e bradicinesia 
( 3 , 6 % ) . Apenas dois pacientes h a v i a m sofrido in te rvenção es tereotáxica . O g rau 
de intensidade do t remor, da r ig idez e da bradicinesia foi a v a l i a d o atr ibuindo notas 
de 0 a 5 dadas pelo mesmo observador , antes e depois da adminis t ração da droga . 
I s to foi fei to por não contarmos com métodos de medida o b j e t i v a como os usados 
por N a s h o l d B o s h e s 4 , B a r b e a u 3 e M a r t i n e z 1 3 . A capacidade funcional foi ve r i f i ­
cada median te a escala N U D S ( N o r t h w e s t e r n Univers i ty Disabi l i ty Scales) », sendo 
confer idas notas de 0 a 10, sempre pelo mesmo observador , para a marcha, a to de 
vestir-se, hábi tos de higiene, l i n g u a g e m e capacidade de nutr ição. A escri ta t am­
bém foi ava l i ada antes e durante o t r a t amento . 

E m 28 casos o t r a tamento iniciai foi rea l izado com os pacientes hospital izados 
durante 10 dias, sendo os pacientes restantes medicados em ambula tór io . E m todos 
os casos foram feitas, antes e durante o estudo, e x a m e hemato lóg ico , teste de 
Coombs direto, dosagens de uréia, ácido úrico, creat inina, colesterol e gl icose no 
sangue, e x a m e de rot ina de urina, e l e t r ence fa log rama e e le t roca rd iograma . O segui­
men to foi rea l izado em ambula tó r io com in te rva los de 15 ou 30 dias. 

Dos 54 pacientes, 18 não t o m a v a m qua lquer med icação p rév i a ; dos demais a 
med icação que v inha sendo ut i l izada foi re t i rada paula t inamente , à medida que 
e ram aumentadas as doses de L -Dopa . O plano inicial foi de r ea l i za rmos o estudo 
"duplo c e g o " ; ent re tanto a melhora dos pacientes foi tão ev iden te que consideramos 
este cuidado como desnecessário. 

In ic iamos o t r a t amento com a adminis t ração diária de 750 m g de L - D o p a *, 
d iv id ida e m 3 vezes às 8, às 12 e às 16 horas, aumentando 250 m g no 3.° dia às 
20 horas e passando para to ta l de 1.250 m g no 4.o dia, 1.500 m g no 5.o dia, 1.750 m g 
no 6 ° dia, 2.000 m g no 7.o dia, 2.500 m g no 8.o dia, 3.000 m g no 9.o dia, 3.500 m g 
no 10.° dia e, assim por diante, a té que aparecessem sinais de in tolerância pela 
droga , sendo então a ú l t ima considerada como dose l imi te . A dose de manutenção 
min ima foi de 1,5 g e, a máx ima , de 7 g ao dia. E m todos os casos foi aconselhada 
a inges tão do medicamento após a l imen tação para e v i t a r a ocorrência de náuseas 
ou vômi tos que, e m vár ios casos, foram controlados com ant iemét icos . 

R E S U L T A D O S 

Os resultados obtidos nos 54 pacientes sugerem que o medicamento atua nos 
principais s intomas de parkinsonismo (quadro 1 ) . A melhora obt ida e m re lação ao 
t r emor foi de 6 1 % , devendo-se l e v a r e m consideração a di f iculdade do observador 
a v a l i a r apenas um grau de melhora . Observamos t a m b é m que nos 16 casos cujo 
único s in toma era t r emor uni la teral ou não, independendo do g rau de intensidade, 
e m apenas 4 houve melhora de um grau. P o r out ro lado dois dos 52 casos com 
t remor p io ra ram def in i t ivamente , o que aconteceu t rans i tor iamente , em mui tos no 
inic io do t ra tamento . Com respeito à r ig idez a melhora foi de 91,9% e, quanto à 
bradicinesia, de 85,5%, considerando-se a mesma observação fe i ta ac ima. 

* A g r a d e c e m o s aos Labora tó r ios L e p e t i t o suprimento de L - D o p a ( D o p a l i n a ) . 



Apesar de todos os pacientes terem sido submetidos ao teste da escrita, assi­
nando seu nome e fazendo círculos, foi tomada para demonstração apenas uma das 
pacientes ( E . L . Z . — Pront . 1043) que escreveu um diár io desde o início do t rata­
mento, observando-se evo lução para a me lhora com aumento da le t ra e d iminuição 
do t remor ( F i g . 1 ) . 

Ver i f i camos t ambém que o m á x i m o de me lhora é obt ido entre o 3.° e o 6.o mês 
de t ra tamento , devendo-se assinalar que, em 6 pacientes, doses infer iores mant i ­
v e r a m os bons resultados após este t empo; em 36 pacientes o uso do med icamento 
por t empo pro longado tornou-se inef icaz durante cer to per íodo e, e m outros (8 pa­
c ien tes ) , de f in i t ivamente . 

Efeitos colaterais — Sintomas indesejáveis , mas sem g r a v i d a d e e reverss íveis , 
oco r r e ram muitas vezes nos nossos pacientes medicados com L-Dopa . F o r a m obser­
vados sintomas gastro-intest inais ( v ô m i t o s e m 6 1 % , náuseas e m 4 1 % , anorex ia em 



25'/o e const ipação intest inal e m 1,80% dos casos ) , diseinesias (córeo-a te toses e m 
14% dos casos) , distúrbios psíquicos (eufor ia e m 15%, desânimo e m 18%, ag i t acão-
insônia em 1 1 % dos casos ) , distúrbios neu ro -vege ta t ivos ( rubor e m 3 % ) e distúrbios 
cardiovasculares e m 1,80% dos casos. Com respeito aos e x a m e s laborator ia is , 6 pa­
cientes ( 1 1 % ) apresentaram leucopenia acentuada porém transi tór ia e cor r ig ida ; 
l infopenia ocorreu e m 6 casos ( 1 1 % ) , netropenia e m 5 casos ( 9 , 2 % ) , eosinofi l ia em 
3 casos ( 5 , 5 % ) . N ã o reg is t ramos a l te rações da azo temia ou dos outros e lementos 
pesquisados mediante exames laborator ia is e complementares . 

C O M E N T Á R I O S 

Estudos de vários autores (Cotzias", Barbeau e col.2, Yahr e col.1'1, 

Stellar e col. 1 5, Fasano e col. s, Krayembuhl e S iegfr ied 1 2 ) mostraram que 

de alguma forma o tratamento com L-Dopa trouxe benefícios para a maioria 

dos pacientes parkinsonianos. Concordamos com estes autores, pois 61% 

dos nossos pacientes mostraram-se beneficiados, sobretudo quanto à rigidez 

e à bradicinesia. 

Registramos também benefícios no que diz respeito à postura, à mímica 

facial, à depressão psíquica e, em menor escala à sialorréia, no que nossas 

observações coincidem com as de Calne e col.5. A idade dos pacientes ou 

o tempo de duração da moléstia não tiveram influência marcante sobre os 

resultados, o que está de acordo com o que já foi observado 1 6 . 

Dentre os efeitos colaterais predominaram os gastrointestinais como 

náuseas, vômitos e anorexia. Estes sintomas apareceram sobretudo quando 

o medicamento era ingerido em jejum ou em doses maiores, sendo contro-



lados mediante a ingestão após as refeições ou com o uso de antieméticos 

de ação central. As discinesias, principalmente do tipo córeo-atetótico foram 

freqüentes e seu aparecimento serviu como indicador para limitação da do­

sagem medicamentosa e, muitas vezes, para a fixação da posologia ideal 

para cada caso. Distúrbios psíquicos do tipo euforia cu agitação-insônia 

apareceram em pacientes mais idosos, estando provavelmente relacionados a 

alterações pré-existentes; tais distúrbios foram controlados com diazepínicos 

e hipnóticos mas, algumas vezes, obrigaram à suspensão do tratamento. 

Observamos também um caso de intenso desânimo, também já referido por 

alguns autores. 

Resta-nos comentar o caso de um paciente que, após 8 meses de trata­

mento, apresentou intensa dispnéia e taquicardia, tendo o E C G mostrado 

bloqueio no feixe de His; o paciente foi medicado com quinidina após a 

suspensão da L-Dopa e, uma vez compensado, o tratamento pela dopamina 

foi reiniciado sob controle de cardiotônicos. Apenas dois pacientes apresan-

taram distúrbios neurovegetativos traduzidos por rubor. 

Outros efeitos colaterais, como hipotensão ortostática, pseudo-exoftalmo, 

fraturas, alterações da esfera sexual, crises convulsivas, relatados por outros 

autores, não foram observados em nossa série. Uma das pacientes era 

diabética não havendo alteração da glicemia com o uso do medicamento. 

Concluindo, somos levados a considerar que o L-Dopa tem real valor no 

tratamento do parkinsonismo, como foi demonstrado em 61% dos pacientes. 

Os resultados a longo prazo devem aguardar um tempo maior de observação. 

R E S U M O 

São apresentados os resultados obtidos no tratamento de 54 pacientes 

parkinsonianos com L-Dopa. A intensidade dos sintomas foi avaliada me­

diante a escala N U D S (Nor thwestern Universi ty Disability Scales) antes e 

após o tratamento. Os autores ressaltam a obtenção de melhores resultados 

no que respeita à rigidez e à discinesia, em comparação com o tremor. São 

apontados os efeitos colaterais, quase sempre de pequena intensidade e cor­

rigíveis com a diminuição ou suspensão da administração medicamentosa. 

S U M M A R Y 

Treatment of parkinsonism with laevodopa 

T h e experience gained from the treatment of 54 parkinsonian patients 

with laevodopa is reported. T h e evaluation of the tremor, r igidity and bradi¬ 

kinesia was done atributing grades from 0 to 5 as we l l as the funcional 

capacity by the utilization of the N U D S scale (Nor thwestern Universi ty 

Disability Scales) before and during the treatment. T h e administration of 

the drug was done progressively, the dosage being increased or reduced 



according by to the occurrence of colateral effects. T h e better results 

obtained in relation to rigidity and dyskinesia are emphasized. Collateral 

effects are reported. 
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