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ANÁLISE DOS SINTOMAS MOTORES NA DOENÇA 
DE PARKINSON EM PACIENTES DE HOSPITAL 
TERCIÁRIO DO RIO DE JANEIRO
ANALYSIS OF MOTOR SYMPTOMS IN PATIENTS WITH PARKINSON’S 
DISEASE  FROM A TERTIARY HOSPITAL IN RIO DE JANEIRO
Mariana Spitz1, Vitória Tinoco2, Fernando Menezes2, João Santos Pereira3

RESUMO
Fundamento -
rodegenerativa mais comum. Caracteriza-se clinicamente por tremor 
de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. O presente 

nosso meio. Objetivos

sintomas motores da doença, para caracterização local da mesma. 
Métodos

-
po de doença, sinais motores predominantes, dimídio mais afetado, 
complicações motoras e tratamento utilizado. Resultados: Foram 

-

para 1 mulher. Em relação ao tratamento utilizado, predominou o 

pramipexole em monoterapia ou a associação de ambos. Conclusão: 
Apesar da grande variação na faixa etária, observou-se maior acome-

como sinal predominante. Entre as complicações motoras destaca-

Palavras-chave: 
sintomas motores, levodopa.

ABSTRACT
Background
neurodegenerative disease. The main clinical features are rest tre-

-
nity. Objective
a tertiary hospital in Rio de Janeiro, with emphasis on motor signs 
and symptoms, for its local characterization. Methods: Retrospective 

-

side, motor complications and treatment prescribed. Results: Ninety 

-

prescribed, followed by pramipexol monotherapy or both in associa-
tion. Conclusion

-
-

sias should be highlighted.
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INTRODUÇÃO

OBJETIVO

MATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS

Quadro I: Distribuição da amostra em relação ao sexo, média de idade e tempo 

de doença (n=95). 

Amostra Masculino Feminino

Sexo 95 68 27

Média de idade* 64,76 (±10,7) 64 (±11) 66,9 (±10,2)

Tempo de doença* 9,96 (±6,37) 9,91 (±6,31) 10,11 (±6,64)

Quadro II. Distribuição dos pacientes com diagnóstico de DP, de acordo com a 

faixa etária (n=95).

FAIXA ETÁRIA ATUAL
Nº DE PACIENTES

 Absoluto       Relativo (%)

< 40 anos 1 1,05%

≥ 40 < 50 anos 11 11,57%

≥ 50 < 60 anos 16 16,84%

≥ 60 <70 anos 30 31,57%

≥ 70 <80 anos 35 36,84%

> 80 anos 2 2,10%

   TOTAL 95 100%
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Quadro III. Distribuição dos pacientes com diagnóstico de DP em relação ao 

tempo de acometimento da doença, independente da idade e gênero (n=95)

TEMPO DE DOENÇA 
Nº DE PACIENTES

 Absoluto              Relativo (%)

< 5 anos 16 16,84%

≥ 5 < 10 anos 40 42,10%

≥10 <15 anos 21 22,10%

≥15 anos 18 18,94%

  TOTAL 95 100%

Quadro IV. Frequência de complicações motoras encontradas na amostra, 

podendo haver mais de uma complicação por paciente*. O total de pacientes 

com complicações motoras foi de 32.

Complicações motoras
Absoluto

 n=32

Relativo a 

n=95

Wearing off 14 14,73%

Discinesias 13 13,68%

Freezing da marcha 4 4,21%

Outras (“delayed on”, acatisia e distonia, 

isolados ou em combinação com anteriores)
13

13,68%

TOTAL* 32 33,6%

Quadro V. Frequência dos principais fármacos antiparkinsonianos em uso pelos 

pacientes com DP (n=95).

Tipo de fármaco
Frequência de pacientes

Absoluta                  Relativa

MONOTERAPIA

Levodopa/Inibidor de dopa-

descarboxilase (LD)
43 45,2%

Pramipexol (PRAM) 2 2,1%

Selegilina (SEL) 1 1,0%

TOTAL 46 48,4%

POLITERAPIA (2 ou mais medicamentos)

LD+PRAM 19 20,0%

LD+ ENTAC 7 7,3%

LD + AMANT 2 2,1%

LD + ANTICOL 1 1,0%

PRAM + AMANT 1 1,0%

LD + PRAM + ENTAC 9 9,3%

LD +PRAM + AMANT 4 4,2%

Outras combinações (≥3 drogas) 7 7,3%

TOTAL  49 51,5%

Legenda: L-B levodopa-benzerasida; L-C levodopa-carbidopa ; PRAM 

pramipexol; SELEG selegilina; ENTAC entacapona; AMANT amantadina; ANTICOL 

anticolinérgico.

Gráfico Ia. Frequência de sinais motores predominantes na amostra (n=95). 

(Possibilidade de mais de um sintoma motor por paciente).

Gráfico Ib. Predominância de sinais motores em relação ao dimídio corporal 

(n=95).  
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CONCLUSÃO
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