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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever a eficicia do medicamento Safinamida (Xadago)
no tratamento da Doenca de Parkinson (DP), considerando seus efeitos nos sintomas motores e nio
motores. Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de caréter descritivo e exploratério, realizada
no Google Académico entre abril e maio de 2025, utilizando os descritores “safinamida”, “sinais”,
“sintomas”, “doenca de Parkinson” e “mecanismo de a¢do”, combinados pelo operador booleano AND.
Adotaram-se como critérios de inclusio artigos em portugués, gratuitos e publicados entre 2013 e 2023,
resultando na selecdo de 18 estudos para anélise. Os resultados demonstraram que a Safinamida, como
inibidor seletivo e reversivel da MAO-B, associada 3 modulacdo da liberagdo de glutamato, contribuiu
significativamente para o controle das flutuagdes motoras e reducio da dor em pacientes com DP, sem
aumento de discinesias. Estudos analisados apontaram melhora em escalas de avaliagio da dor,
qualidade de vida e sintomas motores quando utilizada em associagdo com Levodopa. Conclui-se que a
Safinamida se apresenta como uma alternativa terapéutica eficaz e segura para o manejo sintomdtico
da DP, promovendo melhor qualidade de vida aos pacientes. Destaca-se, ainda, o papel fundamental da
enfermagem no acompanhamento, adesio e monitoramento de respostas a essa terapéutica.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the efficacy of safinamide (Xadago) in the
treatment of Parkinson's disease (PD), considering its effects on motor and non-motor
symptoms. This is a narrative, descriptive, and exploratory literature review conducted on

non

Google Scholar between April and May 2025, using the descriptors "safinamide,” "signs,"
"symptoms,” "Parkinson's disease,” and "mechanism of action,"” combined by the Boolean
operator AND. The inclusion criteria were articles in Portuguese, free of charge, and published
between 2013 and 2023, resulting in the selection of 18 studies for analysis. The results
demonstrated that safinamide, as a selective and reversible MAO-B inhibitor, combined with
modulation of glutamate release, significantly contributed to the control of motor fluctuations
and pain reduction in patients with PD, without increasing dyskinesias. The studies analyzed
showed improvements in pain assessment scales, quality of life, and motor symptoms when
used in combination with Levodopa. The conclusion is that Safinamide is an effective and safe
therapeutic alternative for the symptomatic management of PD, promoting a better quality of
life for patients. The crucial role of nursing in monitoring, adherence, and responses to this

therapy is also highlighted.
Keywords: Safinamide. Signs. Symptoms. Parkinson's disease. Mechanism of action.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir la eficacia de la safinamida (Xadago)
en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (EP), considerando sus efectos sobre los
sintomas motores y no motores. Se trata de una revisidn bibliogréfica narrativa, descriptiva y
exploratoria realizada en Google Scholar entre abril y mayo de 2025, utilizando los descriptores
"safinamida", "signos", "sintomas", "enfermedad de Parkinson" y "mecanismo de accién",
combinados mediante el operador booleano AND. Los criterios de inclusién fueron articulos
en portugués, gratuitos y publicados entre 2013 y 2023, lo que resulté en la seleccién de 18
estudios para su anélisis. Los resultados demostraron que la safinamida, como inhibidor
selectivo y reversible de la MAO-B, combinada con la modulacién de la liberacién de
glutamato, contribuyé significativamente al control de las fluctuaciones motoras y a la
reduccién del dolor en pacientes con EP, sin aumentar las discinesias. Los estudios analizados
mostraron mejoras en las escalas de evaluacién del dolor, la calidad de vida y los sintomas
motores al utilizarse en combinacién con levodopa. La conclusién es que la safinamida es una
alternativa terapéutica eficaz y segura para el manejo sintomético de la EP, promoviendo una
mejor calidad de vida para los pacientes. También se destaca el papel crucial de enfermeria en
el seguimiento, la adherencia y la respuesta a esta terapia.

Palabras clave: Safinamida. Signos. Sintomas. Enfermedad de Parkinson. Mecanismo de
accion.

INTRODUCAO

A populagio global estd passando por um processo de envelhecimento e o Brasil nio fica
de fora dessa tendéncia. O envelhecer acarreta uma série de desafios relacionados a doengas e
problemas de satide que sio predominantes nessa faixa etéria.

Entre as problematicas comuns a essa fixa etdria estdo os disttirbios do Sistema Nervoso

Central (SNC) e do Sistema Nervoso Periférico (SNP) que sdo neurodegenerativos, ou seja,
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levam a deterioragio das células normais ou da fung¢io do sistema nervoso, caracterizam-se pelo
inicio lento dos sinais e sintomas.

Entre as principais doengas neurodegenerativas est4 a Doenga de Parkinson (DP), que
¢ um distirbio do movimento neurolégico, lentamente progressivo, que acaba levando a
incapacidade. A doenga afeta mais frequentemente os homens que as mulheres. Os sintomas
costumam aparecer pela primeira vez por volta dos 50 anos; no entanto, ha casos da doenca em
individuos com apenas 30 anos de idade. A forma degenerativa ou idiopitica da DP é a mais
comum; hd também uma forma secundéria de causa conhecida. Embora a causa da maioria dos
casos nio seja conhecida, as pesquisas sugerem uma combina¢io multifatorial de idade,
ambiente e hereditariedade (MOORE et al., 2017).

A DP é uma patologia neurolégica degenerativa que se origina na substincia negra, uma
regiio do SNC. Foi nomeada em homenagem ao médico inglés James Parkinson, que foi o
primeiro a descrever os sintomas dessa doenga em 1817. A doenca se apresenta de forma crénica
e progressiva devido 3 redugio do neurotransmissor dopamina nos ginglios da base. Foi
constatado que a idade é o fator de risco mais relevante para o desenvolvimento da DP, seguido
pela exposicdo a produtos quimicos e poluentes industriais. Além disso, alguns estudos indicam
que o tabagismo est4 associado a uma redugdo do risco de desenvolver a DP (SILVA et al.,
2021).

A patologia é caracterizada por trés principais manifestacdes: bradicinesia, tremores e
rigidez muscular. Além disso, pode haver diminui¢do da expressio facial, falta de movimentos
complementares & marcha e tremores evidentes em repouso, particularmente na mandibula e
extremidades. Além dos sintomas visiveis, a DP pode resultar em distirbios do sono,
problemas na articulacdo da fala, depressio e deméncia (estigios mais avancados da doenca)
(KUSTER et al., 2014).

As manifestacdes clinicas sé sdo perceptiveis quando hd uma perda de cerca de 809 dos
neurdnios dopaminérgicos e uma diminui¢io de quase 9oo% da dopamina no SNC. A terapia de
reposicdo dos niveis de dopamina, utilizando a Levodopa, é o tratamento de primeira escolha
para os pacientes com sintomas de Parkinson, enquanto a intervencio cirtrgica é a Gltima
alternativa para aqueles que sdo refratirios ao tratamento medicamentoso (KUSTER et al,,
2014,).

As restricdes enfrentadas por pessoas com DP tém um impacto significativo nos

servigos de satde, gerando multiplas demandas para a equipe multiprofissional que cuida e
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acompanha esses pacientes. E essencial que a equipe esteja constantemente em busca de
aprimoramento para oferecer um cuidado de qualidade tanto ao paciente quanto a sua familia.
Tanto o tratamento medicamentoso, quanto os procedimentos cirdrgicos, sio considerados
terapias sintomdticas ou cirurgias paliativas, pois nio conseguem deter o avanco da doenga,
apenas retardam sua progressdo natural e proporcionam uma melhor qualidade de vida para
aqueles que convivem com a doenca. Nisso, um outro firmaco, normalmente utilizado para o
tratamento da DP é a Safinamida, que se trata de um derivado alfa-aminoamido que foi
recentemente introduzido no tratamento da DP (BARBOSA; CURY, 2022).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado de
pacientes com Doenca de Parkinson, especialmente no acompanhamento da eficicia de
medicamentos como a Safinamida, que ¢ utilizada para o controle dos sintomas motores e nio
motores da doenca. Logo, a pesquisa tem como objetivo descrever a eficicia do firmaco

Safinamida (Xadago) no tratamento da Doenga de Parkinson.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de método descritivo exploratério, que
relaciona e agrega resultados e contextos diversos sobre a temética. Dessa forma, busca-se
descrever a realidade através de livros e artigos. J4 a parte desta pesquisa listada como
exploratédria, visa utilizar métodos qualitativos para coletar o miximo de informagdes possiveis
e cabiveis para a pesquisa (SOUZA et al., 2017).

Logo, a pergunta norteadora foi: “Qual é a eficicia do medicamento Safinamida
(Xadago) no tratamento da Doenca de Parkinson, considerando seus efeitos na progressio dos
sintomas motores e nio motores da doenca?” Desse modo, esta revisio possibilitou uma
exploracdo das fontes disponiveis, contribuindo para a constru¢io de um embasamento teérico
amplo.

Como critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram considerados: estudos que
abordavam a temitica; redigidos em lingua portuguesa; disponivel para download, de acesso
gratuito e publicados no intervalo de 2013 a 2023. Em contrapartida, foram exclusos os estudos
que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa, redigidos em linguas estrangeiras, fora do periodo
estipulado, incompletos e que requeressem pagamento para acesso.

A pesquisa foi realizada no Google Académico, durante os meses de abril e maio de 2025.

Como estratégias de buscas foram utilizadas as palavras-chave: safinamida, sinais, sintomas,
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doenca de Parkinson, mecanismo de agdo. Esses termos foram cruzados com o auxilio do
operador booleano AND, utilizando o método de busca avancada a partir da categorizacdo por

titulo, resumo e assunto (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados.

Base de Dados ‘ Estratégia de Busca ‘ Estudos Encontrados

Google Académico doenga de Parkinson AND mecanismo de agdo

Fonte: Autoras da Pesquisa (2025).

safinamida AND sinais AND sintomas AND ‘49

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisio foram inicialmente identificados 49 estudos relacionados ao tema
investigado. Aplicando os critérios de selecdo, foram excluidos 31 desses estudos. Assim, 18
estudos permaneceram para a anilise detalhada, constituindo a base para as discussdes

apresentadas a seguir.

A Doenga

A DP é uma condi¢io neurolégica degenerativa que afeta a substincia negra, uma regido
do SNC. Seu nome é uma homenagem ao médico James Parkinson, que a descreveu pela
primeira vez em 1817. E considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais comum entre
os idosos, apresentando sintomas crdnicos e progressivos devido a diminui¢do do
neurotransmissor dopamina nos ginglios da base (HAYES; 2019).

A DP esté associada a niveis diminuidos de dopamina em consequéncia da degeneracio
das células de armazenamento da dopamina na substincia negra na regiio dos nuicleos da base
do encéfalo (Figura 1). As fibras ou vias neuronais projetam-se da substincia negra para o corpo

estriado, no qual os neurotransmissores sdo essenciais para o controle dos movimentos

complexos do corpo (HINKLE; CHEEVER, 2020).
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Figura 1. Fisiopatologia da Doenca de Parkinson.
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Fonte: HINKLE; CHEEVER (2020, p. 7.460).

Através dos neurotransmissores acetilcolina (excitatéria) e dopamina (inibitéria), os
neurdnios do estriado retransmitem as mensagens aos centros motores superiores que
controlam e refinam os movimentos motores. A perda das reservas de dopamina nessa 4rea do
encéfalo resulta em mais neurotransmissores excitatérios que inibitérios, levando a um
desequilibrio que afeta o0 movimento voluntério do corpo (HICKEY, 2014; FERREIRA et al,,
2021).

De acordo com o estudo, os sintomas clinicos aparecem somente quando 60% dos
neurdnios pigmentados estdo perdidos, e o nivel de dopamina do estriado estd diminuido em
80%. A degeneragio celular compromete os tratos extrapiramidais que controlam as fungdes
semiautomadticas e movimentos coordenados; as células motoras do cértex motor e dos tratos
piramidais nio sdo afetadas (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Pesquisas recentes investigam o mecanismo exato da neurodegeneragio. As teorias
atuais sugerem uma intera¢do complicada de fatores ambientais e genéticos que influenciam
numerosos processos celulares fundamentais. Entre os casos de DP, 150 estio associados a
multiplas mutacdes genéticas. Além disso, as pesquisas atuais incluem o reconhecimento de

biomarcadores e desenvolvimento de op¢des terapéuticas individualizadas, para o tratamento

da patologia (GOPALAKRISHNA & ALEXANDER, 2015; KALIA & LANG, 2015).
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A DP tem inicio gradual e os sintomas evoluem lentamente, seguindo uma evolucio
prolongada e crdénica. Os principais sinais sdo tremores, rigidez, bradicinesia/acinesia e
instabilidade postural (Quadro 1) (HICKEY, 2014). Dois subtipos principais de DP ocorrem
com a predomindncia de tremor (os pacientes nio apresentam a maioria dos outros

sinais/sintomas); e o sem predominéncia de tremor (instabilidade postural e acinético-rigida)

(KALIA & LANG, 2015).

Quadro 1. Defini¢io das manifestagdes clinicas da Doenca de Parkinson.

Manifestagdes Clinicas

Definicao

Tremores

O tremor de repouso unilateral lento ocorre na maioria dos pacientes por
ocasido do diagnéstico. O tremor de repouso geralmente desaparece com o
movimento intencional e durante o sono, mas torna-se evidente quando
os membros estdo imdveis ou em repouso. O tremor pode manifestar-se
como movimento ritmico e lento (pronacio-supinacio) do antebraco e da

mio e movimento do polegar contra os dedos.

Rigidez

A resistencia ao movimento passivo dos membros caracteriza a rigidez
muscular. O movimento passivo de um membro pode fazer com que ele
se mova em incrementos espasmddicos. A rigidez involuntéria do membro
passivo aumenta quando o outro membro executa um movimento ativo
voluntario. E comum a rigidez dos bracos, das pernas, da face e da postura.
No inicio da doenca, o paciente pode queixar-se de dor no ombro, devido

a rigidez.

Bradicinesia

Uma das caracteristicas mais comuns da doenca de Parkinson é a
bradicinesia, que se refere & lentiddo global dos movimentos ativos. Os
pacientes também podem levar mais tempo para completar as atividades e
ter dificuldade em iniciar os movimentos, como se levantar de uma
posicdo sentada ou virar-se no leito.

,

Instabilidade Postural

E comum que o paciente desenvolva problemas de postura e da marcha.
Devido 4 perda dos reflexos posturais, o paciente fica de pé com a cabeca
inclinada para a frente e caminha com marcha propulsiva. A postura ¢é
causada pela flex3o anterior de pescoco, quadris, joelhos e cotovelos. O
paciente pode caminhar cada vez mais ripido, tentando mover os pés para
a frente sob o centro de gravidade do corpo (marcha arrastada). A
dificuldade de girar em torno de um eixo provoca a perda do equilibrio.
Devido ao comprometimento da marcha e 3 instabilidade postural, o
paciente corre risco aumentado de quedas. Aproximadamente 80% dos
pacientes com 17 anos de histéria de sintomas relatam comprometimento
da marcha e episédios de queda.

Fonte: HICKEY (2014); GOPALAKRISHNA & ALEXANDER (2015); FERREIRA et al., (2021).

Embora os exames laboratoriais e os de imagem nio sejam tteis para o diagndstico da
DP, as pesquisas continuas com Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET) e Tomografia
Computadorizada por emissdo de féton tnico tém sido tteis para a compreensio da doenca e
os avangos no tratamento. Na atualidade, a doenca é diagnosticada clinicamente com base na

histéria do paciente e na presenca de duas das quatro manifestagdes clinicas principais: tremor,

rigidez, bradicinesia e alteracdes posturais (SILVA et al., 2021).
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O diagnéstico precoce pode representar um desafio, visto que os pacientes raramente
conseguem definir com precisio quando os sintomas comegaram. Com frequéncia, um familiar
percebe a ocorréncia de alteracdes, tais como postura encurvada, braco rigido, ligeira
claudicagdo, tremor ou escrita manual pequena e lenta. A histéria clinica, os sintomas iniciais,
o exame neurolégico e a resposta ao manejo farmacolégico sio cuidadosamente avaliadas
quando se estabelece o diagnéstico. Com frequéncia, o diagnéstico é confirmado por uma

resposta positiva a um teste com levodopa (HICKEY, 2014).

Tratamentos Farmacolégicos

O tratamento é direcionado para o controle dos sintomas e a manutencio da
independéncia funcional, visto que nenhuma abordagem clinica ou cirtrgica de uso atual
impede a evolugio da doenca. O cuidado é individualizado para cada paciente, com base nos
sintomas de apresentacdo e nas necessidades sociais, ocupacionais e emocionais. O manejo
farmacolégico constitui a base do tratamento, embora os avancos na pesquisa tenham levado a
um aumento das opg¢des cirtrgicas. Os pacientes sio geralmente cuidados em casa e internados
apenas devido ao aparecimento de complicagdes ou para iniciar novos tratamentos (SILVA et
al., 2021; KALIA & LANG, 2015).

Os medicamentos antiparkinsonianos atuam: aumentando a atividade dopaminérgica
do miusculo estriado esquelético; reduzindo a influéncia excessiva dos neurdnios colinérgicos
excitatérios sobre o trato extrapiramidal, restaurando, assim, o equilibrio entre as atividades
dopaminérgica e colinérgica; ou atuando sobre outras vias neurotransmissoras diferentes da via
dopaminérgica. A pesquisa sobre a DP estd focada no desenvolvimento de medicamentos
modificadores da doenga para retardar ou interromper a evolucio desse processo
neurodegenerativo (KALIA & LANG, 2015).

A levodopa constitui o agente mais efetivo e a base do tratamento. A levodopa é
convertida em dopamina nos ntcleos da base, produzindo alivio sintomético. Com frequéncia,
a carbidopa é acrescentada a levodopa para evitar o metabolismo da levodopa antes de alcancar
o encéfalo. Os efeitos benéficos da terapia com levodopa sio mais pronunciados no primeiro
ano ou nos primeiros 2 anos do tratamento. Os beneficios comecam a diminuir, e os efeitos
adversos tornam-se mais graves com o passar do tempo (HICKEY, 2014).

Em 5 a 10 anos, a maioria dos pacientes desenvolve resposta 4 medicacdo, o que se

caracteriza por discinesia, incluindo caretas, movimentos espasmddicos ritmicos das maos,
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oscilagdes da cabeca, movimentos de mastigar e estalar os ldbios, assim como movimentos
involuntirios do tronco e dos membros. O paciente pode apresentar uma sindrome on-off, em
que tem periodos stbitos de quase imobilidade (“efeito off”) sdo seguidos por subito retorno da
efetividade do medicamento (“efeito on”). A mudanga no esquema posolégico ou a mudanga
para outros firmacos podem ser tteis para reduzir ao minimo a sindrome de on-off. Outros
efeitos adversos potenciais incluem niuseas, vémitos, perda do apetite, queda da pressio
arterial, distonia, discinesia e confusio (MOORE et al., 2017).

Para minimizar os efeitos adversos da levodopa com o passar do tempo, a prética atual
inclui retardar o mdaximo possivel o uso de medicamentos contendo levodopa, com a
administragdo de outros firmacos para controle sintomatico durante esse periodo (HINKLE;
CHEEVER, 2020).

Para os pacientes com sintomas brandos, os inibidores da isoenzima MAO-B, a
amantadina ou (para os mais jovens) os anticolinérgicos sdo opgdes razodveis. Na maioria dos
casos, o tratamento com um agente dopaminérgico (levodopa ou um agonista da DA) por fim
toma-se necessario. Alguns estudos forneceram evidéncias convincentes de redugio das
flutuagdes motoras dos pacientes que utilizaram agonistas da DA como tratamento inicial.
Contudo, esse efeito benéfico acompanhou-se de aumento da incidéncia de efeitos adversos,
principalmente sonoléncia e alucinagdes. Sendo assim, é mais utilizado um agonista da DA
como tratamento inicial dos pacientes mais jovens de forma a atenuar a ocorréncia das

complicacdes motoras. Para os pacientes mais idosos ou que apresentam comorbidades
significativas, a levodopa/carbidopa geralmente é bem tolerada (BRUNTON; HILAL-
DANDAN; KNOLLMANN, 2018; KALIA & LANG, 2015).

Tratamento por Safinamida (Xadago)

O tratamento farmacolégico da DP deve ser individualizado caso a caso. O tratamento
farmacolégico nio é obrigatério nos estdgios iniciais da doenga e muitos pacientes podem ser
controlados por algum tempo com exercicios e modifica¢des do estilo de vida (BRUNTON;
HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018).

Os medicamentos inibidores seletivos da monoaminoxidase B (IMAO-B) sio eficazes
para controlar as flutuagGes motoras na fase intermediiria e avangada da DP, sendo também
seguros em termos de efeitos adversos. Entre os tratamentos que fazem parte dessa classe e que

é recomendado para o tratamento da DP é o Mesilato de Safinamida. Além de sua a¢do como
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IMAO-B, a safinamida também possui propriedades moduladoras da liberacdo de glutamato,
atuando através do bloqueio dos canais de sédio e célcio nos terminais sindpticos. A eficicia
desse medicamento associa-se ao controle das flutuacdes motoras da DP, sem desencadear
discinesias ou agravar as discinesias pré-existentes (BARBOSA; CURY, 2022).

No estudo realizado por Geroin e seus colaboradores (2020) eles avaliaram a eficicia e
seguranca do uso da safinamida na reducdo da dor em pacientes com DP e flutua¢ées motoras.
Durante 12 semanas, 13 pacientes que estavam recebendo safinamida (100 mg/dia) em
combina¢io com levodopa foram acompanhados. O objetivo principal era verificar as
alteracdes nas pontuacdes das escalas utilizadas para a avalia¢do de pacientes com Parkinson.
Os objetivos secunddrios eram avaliar a proporgio de pacientes que responderam ao tratamento
em relagio a dor e verificar as mudancas nas escalas.

Apés as 12 semanas, houve uma melhora significativa na maioria das escalas usadas para
avaliar os desfechos primirio e secundério. Todos os pacientes concluiram o estudo e nenhum
efeito colateral foi observado. Os autores concluiram que a safinamida pode ser eficaz e segura
no tratamento da dor em pacientes com DP e flutuacdes motoras (GEROIN et al., 2020).

Em outro estudo Cattaneo et al., (2018), foram investigados os efeitos da safinamida
com base nos itens relacionados 4 dor da escala Parkinson's Disease Quality of Life 39 (PDQ39).
Os resultados mostraram que a safinamida, em comparagio com o placebo, reduziu
significativamente os espasmos dolorosos e a sensacio desagraddvel de calor ou frio. Além

disso, houve uma reducio significativa no uso de medicamentos especificos para o tratamento

da dor.

Farmacocinética

A farmacocinética da safinamida é caracterizada pela sua absorcio, distribuicio,
metabolismo e excre¢io. Apds administracdo oral, a safinamida é rapidamente absorvida pelo
trato gastrointestinal, atingindo niveis plasmaticos méximos dentro de 2 a 4 horas. A presenca
de alimentos nio afeta significativamente a absor¢io do medicamento (CHAMPE; HARVEY;
FERRIER, 2016).

A safinamida se liga extensivamente as proteinas plasmiticas, especialmente 2
albumina, o que limita sua distribuicdo pelos tecidos do corpo. A substincia tem uma alta taxa

de volume de distribuicdo, o que significa que ela se espalha amplamente pelos tecidos

(FERREIRA; ROSA, 2018).
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O farmaco é extensivamente metabolizado no figado pela enzima CYP3A4. A principal
via metabdlica envolve a oxidac¢do do grupo metil-carbono para formar um metabdlito ativo,
denominado de amida M1, que também tem atividade inibitéria da MAO-B. A safinamida é
principalmente eliminada do organismo por via renal, com um clearance renal de
aproximadamente 50%. O clearance sistémico médio é de cerca de 10 L/h, o que indica uma
depuracio relativamente rdpida (KATZUNG, 2018).

Apesar da farmacocinética especifica da safinamida, é importante ressaltar que o
tratamento da DP deve ser individualizado, levando em consideragdo os fatores clinicos, como

funcio hepitica e renal, em concomitincia com outros medicamentos e resposta terapéutica do

paciente (RANG, 2016).

Farmacodinimica

A DP ¢ caracterizada pela perda de neurdnios produtores de dopamina na substincia
negra do cérebro, o que resulta em desequilibrio nos niveis de dopamina nos circuitos neurais
responsaveis pelo controle do movimento. A safinamida exerce seu efeito terapéutico através
da inibi¢do da MAO-B, uma enzima que metaboliza a dopamina. Ao inibir a MAO-B, a
safinamida aumenta a disponibilidade de dopamina nos neurdnios, melhorando a funcio
dopaminérgica no cérebro e aliviando os sintomas da DP. Além disso, a safinamida também
aumenta a liberagio de dopamina das células nervosas, o que contribui para seu efeito
terapéutico (CLARK et al., 2013).

A inibicdo seletiva da MAO-B pela safinamida é benéfica porque, ao contrario dos
inibidores n3o seletivos da monoaminoxidase (MAO), como a selegilina, ela nio interfere
significativamente com o metabolismo de outros neurotransmissores, como a noradrenalina e
a serotonina. Dessa forma, a safinamida tem um perfil de seguranca mais favorével, com menos
probabilidade de causar intera¢ées medicamentosas e efeitos colaterais associados aos IMAOs
nio seletivos (KATZUNG, 2018).

Além da inibicido da MAO-B, a safinamida também possui propriedades como
modulac¢do do sistema glutamatérgico, com redugio da libertagio excessiva de glutamato, que
é um neurotransmissor excitatério. Isso pode contribuir para o seu efeito neuroprotetor,

ajudando a prevenir a morte celular nos neurénios dopaminérgicos (FERREIRA; ROSA, 2018).
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E importante destacar que o mecanismo de a¢do completo da safinamida no tratamento

da DP ainda n3o é totalmente compreendido, e pesquisas adicionais estdo sendo realizadas para

explorar melhor seu perfil farmacodindmico (KALIA & LANG, 2015).

Mecanismo de Agio

A Safinamida é uma droga que possui um mecanismo de agdo duplo, pois atua de duas
formas: como agente dopaminérgico, inibindo de forma altamente seletiva e reversivel a
monoaminoxidase A; e exerce um bloqueio de canais de sédio e modula canais de cilcio
dependentes de voltagem, o que resulta na inibicio da liberagdo excessiva de glutamato. E
importante mencionar que o glutamato é um neurotransmissor conhecido por participar da
transmiss3o de sinais de dor e da sensibilizacdo central. Portanto, a modulagio do glutamato
pode ajudar no controle da dor (BARBOSA; CURY, 2022).

Em outras palavras, o mecanismo de agio da safinamida envolve multiplos
efeitos, com influéncia nos neurotransmissores dopamina e glutamato. A safinamida atua
como um inibidor seletivo e reversivel da MAO-B, uma enzima que degrada a dopamina no
cérebro. Inibindo a MAO-B, a safinamida aumenta a disponibilidade de dopamina nos
neurdnios, o que ajuda a melhorar os sintomas da DP (RANG, 2016).

Além disso, a safinamida também atua como um modulador dos canais de sédio e cilcio,
inibindo a entrada desses ions nos neurdnios. O que ajuda a regular a excita¢do neuronal e a
liberacdo de neurotransmissores, incluindo o glutamato. O glutamato é um neurotransmissor
excitatério envolvido em varias fungdes cerebrais, incluindo o movimento. No Parkinson, ha
um desequilibrio nas vias dopaminérgicas e glutamatérgicas, resultando em hiperexcitacdo
neuronal. A safinamida ajuda a normalizar essa atividade, reduzindo a liberacdo excessiva de
glutamato e ajudando a restaurar a func¢do neural adequada (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2018).

Além disso, existem evidéncias de que a safinamida pode modular outros
neurotransmissores, como a adenosina e a serotonina, embora ainda nio esteja completamente
compreendido como isso contribui para o seu mecanismo de agdo na DP (FERREIRA; ROSA,
2018).

Portanto, a safinamida atua como um inibidor da MAO-B, aumentando a
disponibilidade de dopamina, e modula a atividade dos canais de sédio e célcio, regulando a

liberagio de glutamato. Esses efeitos combinados ajudam a melhorar os sintomas da DP,
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proporcionando beneficios no controle motor e atrasando a progressio da doenca

(BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do crescente envelhecimento populacional e da progressiva incidéncia de
doengas neurodegenerativas como a DP, é imprescindivel que o enfermeiro compreenda a
complexidade clinica e terapéutica que envolve esses pacientes. A partir desta revisio,
observou-se que a Safinamida (Xadago) tem se mostrado uma alternativa promissora no
controle dos sintomas motores e nio motores da DP, especialmente por seu mecanismo de agio
multifatorial, que associa a inibicdo seletiva e reversivel da MAO-B 4 modulacio do glutamato.
Tais propriedades conferem ao firmaco um perfil terapéutico eficaz, com menores efeitos
adversos, contribuindo para redu¢io da dor, melhora da qualidade de vida e retardamento das
complica¢8es motoras.

Dessa forma, reforga-se o papel essencial da enfermagem no acompanhamento continuo
desses pacientes, monitorando a resposta ao tratamento, promovendo orientacdes quanto ao
uso correto do medicamento e apoiando a adesio A terapéutica. Assim, conclui-se que o
conhecimento cientifico atualizado sobre o uso da Safinamida pode capacitar o enfermeiro a
oferecer uma assisténcia humanizada, segura e baseada em evidéncias, respaldando sua atuagio

no cuidado integral ao paciente com Doenca de Parkinson.
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