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RESUMO

A Doenca de Parkinson é uma doenga cronica e neurodegenerativa caracterizada por sintomas
motores. Afeta a populagédo acima de 65 anos, com prevaléncia de 1 a 2% em todo o mundo e de 3%
no Brasil. Os objetivos deste trabalho consistem em avaliar o perfil da dispensagéo de biberideno e
carbidopa+levodopa utilizados para o tratamento da Doenca de Parkinson, em uma drogaria de
Ourinhos-SP. Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo da dispensagdo desses
farmacos durante o periodo de maio de 2009 a abril de 2010. Foi possivel verificar que o biperideno
apresenta dispensagdo superior ao da carbidopa+levodopa, com 85,82% frente a 14,18% do
segundo, apesar de ambos apresentarem dispensac¢éo bastante reduzida. O fato da populagdo idosa
ser baixa no municipio, com aproximadamente 12%, pode justificar a baixa dispensacdo dos
antiparkinsonianos. Outra hipétese é que a populagdo de Ourinhos talvez nao apresente alta
incidéncia da doencga.
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ABSTRACT

Parkinson’s Disease is a chronic and neurodegenerative disease characterized by Motors symptoms.
This pathology affects over 65 years old people, with 1 to 2% of prevalence in the world and 3% in
Brazil. The aims of this work are to evaluate the dispensing profile of byperiden and
carbidopa+levodopa used in Parkinson’s Disease treatment, sold in a drugstore of Ourinhos-SP. A
quantitative, descriptive and retrospective study about these drugs was performed from May 2009 to
April  2010. it was possible to verify that byperiden has superior dispensation than
carbidopa+levodopa, presenting 85,82%, while carbidopa+levodopa has 14,18%, although both drugs
has a short dispensation. The short dispensation of these drugs is justified by the percentage of over
65 years old people (12%). Another hypothesis is a low incidence of the Parkinson’s Disease in
Ourinhos.

Keywords: byperiden, carbidopa+levodopa, Parkinson’s Disease

INTRODUCAO
A Doenca de Parkinson €& caracterizada como uma doenga crbnica e
neurodegenerativa, com incidéncia na populagdo acima de 65 anos, com
prevaléncia de 1 a 2 % em todo o mundo e de 3 % no Brasil. E uma afecgdo
neuroldgica progressiva caracterizada essencialmente por sintomas motores. A

despeito de ndo termos um tratamento curativo ou mesmo isento de problemas, a



Doenga de Parkinson é uma das doengas neuroldgicas crbnicas com um dos
melhores indices de sucesso terapéutico. Entretanto o erro no diagnostico, mais do
que a utilizagdo de doses ou opgdes de drogas inadequadas, é a principal causa de
falha no tratamento dessa condicdo. (PETERNELLA; MARCON 2008; FERRAZ;
BORGES, 2002)

Antes de iniciar o tratamento da patologia, € necessario que se tenha
segurancga, quanto ao diagnostico. Neste sentido, é importante fazer a distingéo
entre Doenca de Parkinson e sindrome parkinsoniana ou parkinsonismo.
Clinicamente, parkinsonismo € diagnosticado quando em um paciente se
reconhecem dois dos seguintes sinais: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia, ou
instabilidade postural. (FERRAZ; BORGES, 2002).

Sobre o ponto de vista neuroquimico, o parkinsonismo corresponde a uma
deficiéncia de dopamina no seu proprio sistema produtor (nigroestriatal). Apesar da
existéncia de variagbes entre individuos, é necessaria uma redugdo de cerca de
80% dos niveis de dopamina no corpo estriado para que este torne-se clinicamente
aparente. Enquanto que o diagnostico da Doenga de Parkinson & sugerido quando
um paciente desenvolve parkinsonismo caracterizado pela presenga de tremor de
repouso, assimetria e sem sinais atipicos. (CARDOSO, 1995)

A concentragdo normalmente alta de dopamina nos ganglios basais do
cérebro é reduzida no parkinsonismo, e as tentativas farmacoldgicas de restaurar a
atividade dopaminérgica, com agonistas da levodopa e da dopamina foram bem
sucedidas em aliviar muitas das caracteristicas clinicas do distuarbio. Uma
abordagem alternativa, mas complementar, foi restaurar o equilibrio normal das
influéncias colinérgicas e dopaminérgicas nos ganglios basais com farmacos
antimuscarinicos. Os farmacos que induzem as sindromes parkinsonianas ou s&o
antagonistas do receptor de dopamina, ou levam a destruicdo dos neurbnios
dopaminérgicos nigroestriatais. (KATZUNG, 2010)

De acordo com Katzung (2010), os farmacos para tratamento da Doenga de
Parkinson sao classificados em: a) levodopa; b) agonistas do receptor de dopamina;
c) inibidores da monoaminaoxidase (MAO); d) inibidores da catecol-o-
metiltransferase e e) bloqueadores da acetilcolina. Os mais utilizados sdo a
levodopa e os bloqueadores da acetilcolina, destacando-se o biperideno como o
mais utilizado dessa classe. Ambos os farmacos consistem o alvo deste estudo.



A dopa (1) é o aminoacido precursor da dopamina (2) e da norepinefrina (3).

A levodopa (4) é estereoisdbmero de 1.
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Figura 1. Estruturas quimicas da dopa (1) e seus derivados.
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A dopamina ndo atravessa a barreira hematoencefalica e, se administrada na
circulagao periférica, ndo apresenta nenhum efeito terapéutico no parkinsonismo. Os
agonistas da dopamina ou agonistas parciais derivados do ergot, como lergotrila e a
bromocriptina apresentam propriedades antiparkinsonianas, enquanto determinados
bloqueadores da dopamina podem induzir parkinsonismo.

A levodopa é rapidamente absorvida no intestino delgado e a sua absorgéo
depende da velocidade de esvaziamento gastrico e do pH do suco gastrico. A
ingestdo de alimentos atrasa o surgimento de levodopa no plasma. Alem disso,
determinados aminoacidos do alimento ingerido, podem competir com o farmaco
para absorg&o a partir do intestino e para transporte do sangue para o cérebro. As
concentragbes plasmaticas em geral atingem o pico entre 1 e 2 horas apds uma
dose oral, e o tempo de meia vida geralmente fica entre 1 e 3 horas, embora varie
entre os individuos. Cerca de 66% da dose aparecem na urina como metabdlitos no
decorrer de 8 horas de uma dose oral. Apenas cerca de 1 a 3 % da levodopa
administrada na verdade entra no cérebro inalterado, o restante é metabolizado
extracerebralmente, sobretudo por descarboxilagdo em dopamina, que nao penetra
na barreira hematoencefalica. Isso significa que a levodopa tem que ser
administrada em grandes quantidades quando usada isoladamente. Entretanto,
quando € administrada em combinacdo com um inibidor de dopa descarboxilase,
gue nao penetra na barreira hematoencefalica, o metabolismo periférico da levodopa

€ reduzido, os niveis plasmaticos de levodopa sdo mais altos, a meia-vida



plasmatica € mais longa e uma quantidade maior de dopa fica disponivel para
entrada no cérebro. De fato, a administragdao concomitante de um inibidor periférico
de dopa descarboxilase, como a carbidopa por exemplo, pode reduzir a necessidade
diaria de levodopa em aproximadamente 75%.

O tratamento com carbidopa+levodopa € iniciado com uma pequena dose, por
exemplo, de 25/100 (carbidopa 25 mg, levodopa 100 mg) 3 vezes ao dia e esta dose
€ aumentada gradualmente. Ele deve ser administrado de 30 a 60 minutos antes das
refeicdes. A maioria dos pacientes finalmente requer carbidopa+levodopa de 25/250
(carbidopa 25 mg, levodopa 250) 3 ou 4 vezes ao dia (KATZUNG, 2010).

Biperideno

Antes da introducdo da levodopa, os alcaldides da beladona eram os
farmacos primarios utilizados no tratamento do parkinsonismo. Os alcaldides da
beladona foram excluidos por agentes anticolinérgicos com efeitos mais seletivos
sobre o sistema nervoso central. O biperideno (5) mostra-se util na maioria dos tipos

de parkinsonismo.
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Figura 2. Estrutura quimica do
biperideno (5).

A eficacia dos farmacos anticolinérgicos no parkinsonismo deve-se,
provavelmente, a sua capacidade de bloquear os receptores muscarinicos no
musculo estriado. Na auséncia da acao inibitéria da dopamina, as ac¢des dos
interneurdnios colinérgicos intraestriatais ndo sdo reguladas, produzindo estimulagao
aumentada dos receptores muscarinicos. O bloqueio desses receptores diminui a
atividade estriatal. Os antagonistas muscarinicos sé exercem agdes

antiparkinsonianas modestas e, por conseguinte, sdo mais frequentemente utilizados



nos estagios iniciais da doenga ou como adjuvantes na terapia com levodopa. Entre
os farmacos utilizados no tratamento do parkinsonismo os farmacos anticolinérgicos
constituem a uUnica classe que pode oferecer beneficio no tratamento do
parkinsonismo induzido por droga observado em associagcdo com a terapia
antipsicoética. Isso se deve ao fato de que o bloqueio dos receptores dopaminicos
pelos antipsicoticos resulta em atividade aumentada dos neurdnios estriatais. O
bloqueio dos receptores muscarinicos diminui essa atividade excitatoria. (CRAIG;
STITZEL, 2005)

OBJETIVOS
Os objetivos deste estudo consistem em avaliar o perfil de dispensacdo de
biperideno e carbidopa+tlevodopa utilizados para o tratamento da doenca de
Parkinson, durante o periodo de maio de 2009 a abril de 2010, em uma drogaria

comercial de Ourinhos-SP.

MATERIAL E METODOS
Caracterizagao do local de estudo

O municipio de Ourinhos esta localizado na regido sul do Estado de Séo
Paulo, divisa com o Estado do Parana, regido sudeste do pais. Possui uma
populacdo de 103.035 mil habitantes (BRASIL, 2011).

Conforme dados coletados no Servigo de Vigilancia Sanitaria Municipal, a
cidade conta com um total de 32 drogarias, 10 farmacias com manipulagdo, 6
unidades de Programa de Saude da Familia (PSF), 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS), onde um deles € o Centro de Saude |, considerando o Dispensario Central,
que presta servicos também com medicamentos excepcionais, saude mental e

infectologia.



Levantamento dos dados

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, onde foram
avaliadas as prescricdes dispensadas durante o periodo compreendendo entre os
meses de maio de 2009 a abril de 2010 em uma drogaria do municipio de Ourinhos-
SP.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os medicamentos para tratamento da Doenga de Parkinson
carbidopa+levodopa e biperideno constituiram o alvo de estudo deste trabalho uma
vez que sdo os mais prescritos pelos profissionais da area médica. Na Tabela 1 é
possivel verificar a quantidade destes medicamentos dispensados na drogaria
consultada, em quantidades de embalagens, no periodo sugerido.

Tabela 1. Dispensacgao de medicamentos antiparkinsonianos.

2009 2010
mai  jun ju ago set out nov dez jan fev mar abr
biperideno 6 8 8 18 0 0 6 16 15 14 6 18

carbidopa+levodopa 0 0 3 3 0 7 0 0 3 0 0 3

Conforme os dados distribuidos na Tabela 1, € possivel verificar uma maior
prevaléncia na dispensacdo do medicamento biperideno, com 85,82%, enquanto
que a carbidopatlevodopa apresentou 14,18% da comercializagdo no periodo

estudado, conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3. Perfil da dispensacé&o de biperideno e carbidopa+levodopa.



De acordo com Brasil (2010) e com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapeuticas (2002), a carbidopa+levodopa € mais utilizada no tratamento inicial da
Doencga de Parkinson e/ou no controle da rigidez e bradicinesia.

A levodopa em associagdo com a carbidopa exije que a dose seja ajustada
incialmente para mais, e depois é reduzida, porém quando essa redugao acontece, o
medicamento nao faz mais efeito e € substituido pelo biperideno que, por sua vez,
nao precisa ter ajuste de dose, € mais eficiente no tremor e, quando utilizado com
antipsicoéticos, causa menos efeitos colaterais.

A Figura 4 representa o perfil de dispensacdo mensal de biperideno e

carbidopa+levodopa.
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Figura 4. Dispensacao mensal dos farmacos antiparkinsonianos.

Analisando os dados da Figura 4, € possivel notar para ambos os farmacos
gue ocorre uma oscilacdo na dispensagao mensal destes e também que nao existe
uma uniformidade no numero de atendimentos quando ambos sdao comparados em
um mesmo més.

Os dados da Figura 4 revelam que nos meses de agosto de 2009 e abril de
2010 foram observados os maiores indices de dispensagado para o biperideno,
ambos com total de 18 unidades comercializadas. Ja nos meses de setembro e
outubro de 2009 é possivel verificar que nao houve dispensagao deste farmaco.

Verifica-se ainda que o més de maior dispensacao da carbidopa+levodopa foi
outubro de 2009, com um total de 7 unidades comercializadas. Para este
medicamento, nos meses de maio, junho, setembro, novembro, dezembro de 2009,
além de fevereiro e marco de 2010 nao foi dispensada nenhuma unidade.

Esses resultados permitem sugerir que, ou o0s pacientes que buscam

tratamento para a Doenga de Parkinson atendidos pela drogaria em questdo ja



encontram-se em estagios mais avangados da patologia, ou obtém a prescricéo
meédica de biperideno, com a auséncia de tentativa de tratamento com
carbidopa+tlevodopa. Esses dados podem justificar a dispensagdo bem mais
prevalente para o biperideno.

Por se tratar de uma doenga cronica neurodegenerativa e pelo fato do
biperideno e da carbidopa+levodopa serem os medicamentos mais prescritos e
ainda consistirem farmacos de uso continuo, acredita-se que o paciente nao deva
interromper o tratamento e, dessa forma, pode-se inferir que, ao buscar o tratamento
para a Doenga de Parkinson, o paciente deva dar preferéncia a um determinado
estabelecimento farmacéutico atraido pelo preco do medicamento, uma vez que nao
se observa um numero constante de dispensacgao.

Conforme Peternella; Marcon (2009), a Doenga de Parkinson tem maior
incidéncia em idosos com idade acima de 65 anos e, portanto, explica-se o fato da
dispensacdo desses medicamentos ser baixa, uma vez que a populacdo do
municipio de Ourinhos nessa faixa etaria € de 12.364 habitantes, conforme dados do
Brasil (2011), o que equivale a aproximadamente apenas 12% da populagéo.

Algumas limitagdes desse estudo devem ser destacadas, como por exemplo a
restricdo da consulta a apenas um estabelecimento farmacéutico, que mesmo sendo
localizado na regido central do municipio, area de grande circulagdo de pessoas,
este ndo apresenta grande quantidade de prescri¢des atendidas, fato que dificultou
a realizacdo de analises mais detalhadas. Porém, vale ressaltar que este trabalho
constitui no primeiro estudo a retratar a dispensagao de antiparkinsonianos no

municipio de Ourinhos-SP.

CONCLUSAO
Pode-se concluir que a dispensacao dos medicamentos biperideno e
carbidopa+levodopa para o tratamento da Doenca de Parkinson € bastante reduzido
na drogaria em questdo. Tal fato pode sugerir uma baixa incidéncia de pacientes
portadores desta patologia no municipio de Ourinhos, onde a populagdo com idade
superior a 65 anos de idade é de aproximadamente 12%. Para resultados mais
fidedignos seria necessario analisar a comercializagcado destes farmacos em todas as

drogarias do municipio.
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