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DESAFIOS DO USO DE CLONAZEPAM NA INSONIA EM
PACIENTES COM PARKINSON POLIMEDICADOS

Egas Moniz School of Health & Science

A Doenga de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa cronica Homem de 70 anos diagnosticado com Doencga de Parkinson (DP) e insénia, em
caracterizada por disfungdes motoras e por manifestagdes ndo motoras, como a tratamento com:

insdnia, que afetam significativamente a qualidade de vida, especialmente em

doentes idosos sujeitos a polimedicac&o. « Levodopa/Benserazida (200/50mg) - 1,5 comp. t.i.d.

¢ Safinamida (100 mg) - 1/ dia

e Candesartan (16 mg) - 1/ dia

¢ Opicapona (50 mg) - 1/ dia

¢ Clonazepam (0,5 mg)-1/dia - Inicialmente

¢ Clonazepam (2 mg) - 1/ dia (alteragdo de dosagem por persisténcia da

O clonazepam é tratamento de 12 linha na insénia associada a DP, mas exige
uma monitorizagao cuidadosa devido ao seu perfil farmacocinético (substrato da
CYP3A4 e da Glicoproteina P) e elevado risco de interagdes medicamentosas.

Este estudo apresenta um caso clinico que ilustra os desafios terapéuticos
associados ao uso de clonazepam em doentes com DP e multiplas insonia)
comorbilidades.

O doente refere sonoléncia excessiva e fadiga significativa que lhe

O - @ comprometem as atividades quotidianas.
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Figura 1 - Estrutura Quimica do Clonazepam Figura 2 - Representagéo Grafica da Doenca de Parkinson

ESQUEMA DAS INTERAGOES

A andlise da situagdo revelou a presenga de interagcées medicamentosas
responsaveis pela exacerbagao dos efeitos adversos:

o

CANDESARTAM

¢ Opicapona e Clonazepan: substratos da glicoproteina-P (competigcao)

¢ Opicapona e Clonazepam: potenciacgao de efeito (aumentam a sedacéo )
¢ Candesartan: Inibidor da glicoproteina-P

¢ Safinamida e Clonazepam: substratos da CYP3A4 - competicao

Y cLONAZEPAM
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COMPETIGAO

O ajuste posolégico efetuado contemplou a quadriplicagdo da dose de v v v
clonazepam (de 0.5mg para 2 mg), apesar de existir no mercado uma opgao com
AUMENTA A SEMI-VIDA DO CLONAZEPAM <=>

dosagem de 1 mg.
. g EFEITOS ADVERSOS

¢ A gestdo da insénia em doentes com DP no contexto da polimedicagao apresenta desafios significativos

¢ O uso do clonazepam, embora eficaz nos distirbios do sono, exige monitorizagdo para prevenir interacdes farmacocinéticas e ? ’
farmacodinamicas ) A b
.

¢ Os ajustes posologicos devem ser graduais, recorrendo, sempre que possivel a opgdes disponiveis no mercado que nao exijam a B -
divisao de comprimidos, que pode ser muito desafiante para doentes com dificuldades motoras
o E importante uma abordagem multidisciplinar do doente e colaboragéo entre médicos e farmacéuticos _" ’ l‘ ‘
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