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DOENCA DE PARKINSON
1. INTRODUCAO

Doenca de Parkinson (DP), descrita por James Parkinson em 1817, é uma das doencgas neuroldgicas mais
comuns e intrigantes dos dias de hoje. Tem distribuicdo mundial e atinge todos os grupos étnicos e classes
socioeconOmicas. Estima-se uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes. Sua incidéncia e
prevaléncia aumentam com a idade (Tanner C, et al, 1997). Parkinson é uma doenca neuroldgica, sem
causa definida, que raramente ocorre antes dos 50 anos e que evolui lentamente levando a incapacidade
fisica e mental. A doenca de Parkinson pode causar tremores durante o repouso, rigidez nos musculos,
diminuicdo da mobilidade, dificuldade no equilibrio, alteragdes emocionais (depressao, ansiedade) e
deméncia.

2. CODIGO INTERNACIONAL DA DOENCA (CID-10)
G20 - Doenca de Parkinson

3. MEDICAMENTO

e Biperideno 2 mg Comprimido;

-Biperideno: a dose terapéutica situa-se entre 2 e 8 mg/dia.

e Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg — capsula de liberagdo prolongada HBS®;

e Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg — Comprimido Dispersivel para solugao;
-Levodopa/benserazida: a dose recomendada é de 200/50 mg/dia, dividida em pelo menos 2
administracdes.

As doses vao sendo ajustadas subsequentemente de acordo com a resposta clinica. A dose média eficaz para
a maioria dos pacientes é de 600-750 mg/dia de levodopa.

e Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg, comprimido de liberacdo modificada- imediata e

prolongada;

e Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg, comprimido;

e Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg, comprimido;

-Levodopa/carbidopa: a dose inicial recomendada é de 250/25 mg/dia, dividida em pelo menos 2
administracdes.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

a. Ser atendido em estabelecimentos de saude vinculados as Unidades Publicas ou credenciados
pelo SUS;

b. Laudo médico informando o histdrico clinico do paciente, evidenciando o diagndstico de Doencga
de Parkinson e justificativa do uso do(s) medicamento(s).
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Critérios necessarios para diagndstico de DP - Bradicinesia (e pelo menos um dos seguintes sintomas
abaixo): - Rigidez muscular — Tremor de repouso (4-6 Hz) avaliado clinicamente - Instabilidade postural ndo
causada por disturbios visuais, vestibulares, cerebelares ou proprioceptivos

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao atendimento aos critérios de inclusao acima descritos;

e Reagdes de hipersensibilidade conhecida aos componentes dos medicamentos

e Biperideno ndo deve ser prescrito para pacientes a partir dos 65 anos
Justificativa: A doenca de Parkinson apresenta sintomas de alteracdo de humor, cognitivos e
demenciais proporcionais ao aumento da idade.
Efeitos adversos do biperideno podem se confundir ou aumentar o quadro ndo-motor do parkinsonismo
com - desorientacdo, confusdo, aumento na perda de meméria, depressdo, euforia, ilusdes, alucinacdes
visuais, delirios, agitacdo, etc.

6. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
a) Documentos Pessoais (Copias)

Solicitagao inicial
e Carteira de Identidade —RG
e (Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
e Cartdo Nacional de Saude — CNS
e Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz Telefone ou Declaracdo de Residéncia)
o Declaracdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

b) Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)

Solicitagao inicial

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo anamnese,
preencher com a histdria clinica do (a) paciente e se o espaco ndo for suficiente utilizar laudo
complementar);

Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de tratamento;

Receituario de Controle Especial em duas vias com validade para 30 dias; Tratamento para até 180 dias
por receita;

Renovacao a cada 6 (seis) meses

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo anamnese,
preencher com a histdria clinica do (a) paciente e se o espaco ndo for suficiente utilizar laudo
complementar);
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Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de tratamento;

DIRETORIA GERAL DE
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FARMACEUTICA
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Em qualquer mudanga na terapéutica do (a) paciente, informar no campo (anamnese) no LME e se o

espaco nao for suficiente utilizar laudo complementar.

c¢) Exames (Copias)

Solicitagdo inicial

Laudo médico informando o histérico clinico do paciente, evidenciando o diagndstico de Doenga de

Parkinson e justificativa do uso do(s) medicamento(s).

Renovacao a cada 6 meses
Laudo Médico, quando necessario por mudanca de medicamento ou posologia

7. REVISOES

Data Rev. Atualizagdo Revisores

09/2021 | 03 Inclusdo de Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg, comprimido de liberagao modificada; | CEFT e CAFT
Exclusdo de Levodopa 200 mg + Carbidopa 50 mg, comprimido;

08/2018 | 02 Atualizac3do layout/Inclusdo do Laudo detalhado CEFT e CAFT
12/2014 | 01 Atualizacdo CEFT e CAFT
05/2013 | 00 Criagdo da Norma CEFT e CAFT
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ANEXO |

DOENGA DE PARKINSON (CID 10: G20)
LAUDO MEDICO DETALHADO

Paciente: Idade:
Sexo: Masculino ____ Feminino CPF: Apresenta inicio da doenga
ha:

Critérios necessario para diagndstico de doenga de Parkinson:

() Bradicinesia (e pelo menos um dos sintomas abaixo)

( ) Rigidez muscular

() Tremor de repousa (4-6Hz)

() Instabilidade postural ndo causada por disturbios visuais, vestibulares, cerebelares ou proprioceptivos.

Critérios de suporte positivo (necessario no minimo 3)
) Inicio unilateral

) Tremor de repouso

) Doenga progressiva

) Persisténcia da assimetria dos sintomas

) Boa resposta a levodopa

) Discinesias induzidas por levodopa

) Resposta a levodopa por 5 anos ou mais

) Evolugdo clinica de 10 anos ou mais
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Carimbo e assinatura do profissional médico e CRM
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