FARESI®

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA
BACHARELADO EM BIOMEDICINA

ISABELLA LEONARA HELENA ANASTACIA VEENSTRA

PARKINSON E COMPORTAMENTO: UM OLHAR NEUROPATOLOGICO E
FORENSE

Conceicédo do Coité-BA
2025



ISABELLA LEONARA HELENA ANASTACIA VEENSTRA

PARKINSON E COMPORTAMENTO: UM OLHAR NEUROPATOLOGICO E
FORENSE

Artigo cientifico apresentado a Faculdade da
Regido Sisaleira como Trabalho de Conclusao
de Curso para obtencéo do titulo de Bacharel
em Biomedicina.

Orientadora: Barbara Naiane S. Silva Pereira

Conceicdao do Coité-BA
2025



Ficha Catalografica elaborada por:
Keite Birne de Lira — Bibliotecaria
CRB: 5/1953

Veenstra, Isabella Leonara Helena Anastacia
Parkinson e comportamento: um olhar neuropatoldgico e
forense./ Isabella Leonara Helena Anastacia Veenstra. —Conceicao

do Coité: FARESI, 2025.
22f.;

V418

Orientadora: Profa. Barbara Naiane Souza Silva Pereira
Artigo cientifico (bacharel) em Biomedicina. — Faculdade da
Regiéo Sisaleira - FARESI. Conceigdo do Coité, 2025.

1. Doenca de Parkinson. 2. Transtornos do Controle de
Impulsos. 3. Neurociéncia Forense. |. Faculdade da Regido
Sisaleira — FARESI. II. Pereira, Barbara Naiane Souza Silva. Ill.

Titulo.
CDD: 616.833




ISABELLA LEONARA HELENA ANASTACIA VEENSTRA

PARKINSON E COMPORTAMENTO: UM OLHAR NEUROPATOLOGICO
FORENSE

Artigo cientifico apresentado como requisito parcial para obtengéo do titulo
de Bacharel em Biomedicina, pela Faculdade da Regido Sisaleira.

Aprovado em 11 de dezembro de
2025

Banca Examinadora:

Barbara Naiane Souza Silva Pereira
Daniel Rios Pinho
Gissele da Silva Carneiro

Rafael Reis Bacelar Antén

e

Rafael Reis Bacelar Anton
Presidente da banca examinadora
Coordenacédo de TCC — FARESI

Conceicao do Coité-BA
2025



PARKINSON E COMPORTAMENTO: UM OLHAR NEUROPATOLOGICO E
FORENSE
Isabella Leonara Helena Anastacia Veenstral

Barbara Naiane Souza Silva Pereira?

RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que
ultrapassa os limites motores tradicionalmente associados ao quadro, abrangendo
também importantes alteracbes comportamentais. Além da degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos da substancia negra, que compromete a coordenacdo
motora, ha evidéncias de disfungcdes em areas cerebrais relacionadas a regulagéo
emocional, tomada de decisdes e controle inibitério. A utilizacdo de agonistas
dopaminérgicos, especialmente aqueles com alta afinidade pelos receptores D3,
como o pramipexol, embora essencial para o manejo dos sintomas motores,
contribui para o desenvolvimento de transtornos do controle dos impulsos, incluindo
hipersexualidade, compulsdes, jogo patoldégico e comportamentos agressivos. Esses
efeitos adversos podem ocorrer mesmo em individuos sem histérico prévio de
transtornos psiquiatricos, reforcando a necessidade de monitoramento rigoroso e
acompanhamento multidisciplinar. A partir de revisdo narrativa da literatura, o
presente trabalho analisa a relagéo entre a neuropatologia da DP, as repercussdes
comportamentais e suas implicacdes no campo juridico e forense. Evidencia-se que
alteracOes neurobioldgicas decorrentes da doenca ou de sua farmacoterapia podem
comprometer o julgamento, a capacidade de compreenséo da ilicitude e o controle
dos impulsos, fatores essenciais para a definicdo da imputabilidade penal. Dessa
forma, situacbes envolvendo condutas socialmente inadequadas ou ilicitas devem
considerar tais influéncias, exigindo avaliacdes técnico-cientificas integradas. Nesse
contexto, destaca-se o papel do biomédico no suporte diagnéstico e no fornecimento
de dados que contribuam para elucidar o impacto medicamentoso e neurobiolégico
no comportamento. Conclui-se que compreender essa interacdo complexa é
fundamental para decisdes clinicas e juridicas mais justas, éticas e embasadas.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Transtornos do Controle de Impulsos;
Neurociéncia Forense.

1 Discente do curso de Bacharelado em Biomedicina. E-mail: isabella.veenstra@faresi.edu.br.
2 Orientador. Docente do curso de Biomedicina. E-mail: institucional @faresi.edu.br.



ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder whose impact
extends beyond the well-known motor symptoms, encompassing significant
behavioral and emotional changes. In addition to the degeneration of dopaminergic
neurons in the substantia nigra, evidence indicates dysfunction in brain circuits
responsible for emotional regulation, decision-making, reward processing, and
inhibitory control. Pharmacological treatment with dopaminergic agonists—
particularly those with high affinity for D3 receptors, such as pramipexole—plays a
central role in managing motor symptoms, yet it is strongly associated with the
development of impulse control disorders. These include hypersexuality, pathological
gambling, compulsive shopping, overeating, and, in some cases, aggressive or
socially inappropriate behaviors. Such manifestations may arise even in patients
without prior psychiatric history, reinforcing the need for continuous monitoring and
multidisciplinary care. Based on a narrative literature review, this study examines the
interaction between PD neuropathology, behavioral alterations, and their legal and
forensic implications. Neurobiological changes induced by the disease or its
pharmacotherapy may impair judgment, awareness of wrongdoing, and impulse
control—elements essential for assessing criminal responsibility. Consequently,
cases involving atypical or illicit behaviors require integrated technical evaluations
that consider clinical, neurological, psychiatric, and pharmacological factors. Within
this context, biomedical professionals play an important role by providing diagnostic
and laboratory support that helps clarify the clinical variables influencing behavior.
The study concludes that understanding the intricate relationship between
neurobiology, behavior, and legal responsibility is crucial for ethical, evidence-based
clinical management and fair forensic analysis.

Keywords: Parkinson’s Disease; Impulse Control Disorders; Forensic Neuroscience.



1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais
prevalente globalmente. De acordo com dados da Organizagcdo Mundial da Saude
(2023), mais de 8,5 milhdes de pessoas vivem com Doenga de Parkinson em todo o
mundo. No Brasil, a expectativa € que centenas de milhares convivam com essa
doenca, cujo numero tende a crescer com o envelhecimento populacional.

Conforme demonstrado na meta-andlise, método estatistico que combina os
resultados de diversos estudos independentes com o intuito de chegar a uma
conclusdo geral e mais precisa, de Wooten et al. (2004), a Doenca de Parkinson
apresenta incidéncia maior em homens, que possuem cerca de 1,5 vezes mais risco
de desenvolver a condicdo em comparagdo as mulheres.

A Doenca de Parkinson (DP) vem crescendo de forma expressiva entre
individuos com 55 anos ou mais, faixa etaria que apresenta risco elevado para o
desenvolvimento da doenca. Segundo Peng et al. (2025), a andlise dos dados do
GBD 2021 mostra que o envelhecimento populacional tem papel central nesse
aumento, tornando esse grupo etario um foco prioritario em saiude publica.

Entre 1990 e 2021, os casos prevalentes de DP nessa populagédo
aumentaram de 2,83 milhdes para 10,76 milhdes, um crescimento de 281%. No
mesmo periodo, 0os casos incidentes anuais subiram de 371.670 para 1,18 milhdo
(219%), e as mortes atribuidas a DP passaram de 145.060 para 382.950 (165%)
(PENG et al., 2025). Esses dados evidenciam o impacto crescente da doenca em
escala global e reforcam a necessidade de estratégias de prevencao e manejo mais
abrangentes.

Com evolucdo lenta e progressiva, essa condicdo neurolégica compromete
principalmente a substancia negra do sistema nervoso central, regido responsavel
pela producdo de dopamina, neurotransmissor essencial para o controle motor e a
coordenacdo dos movimentos. A reducdo dos niveis de dopamina leva a
manifestacdo de sintomas motores classicos, como tremores, rigidez muscular e
bradicinesia, os quais impactam diretamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos (Hayes, 2019).

Comumente associada aos sintomas motores, a Doenca de Parkinson
também estd relacionada a alteragbes comportamentais significativas, como

impulsividade, vicios e episodios de agressividade. Segundo Voon (2011), ha



evidéncias de que o tratamento da DP com medicamentos dopaminérgicos,
sobretudo os agonistas da dopamina, pode contribuir para o surgimento de
transtornos do controle de impulsos (TCIs), incluindo jogo patoldgico,
hipersexualidade e compulséo alimentar.

Tais efeitos adversos desencadeiam importantes reflexdes clinicas e éticas,
principalmente no que se refere ao impacto na qualidade de vida dos pacientes e a
necessidade de um acompanhamento psicolégico continuo ao longo do tratamento
farmacoldgico.

Diante dessa realidade, surge uma questdo de extrema relevancia: qual € o
grau de responsabilidade legal que pode ser atribuido a individuos diagnosticados
com Doenca de Parkinson que, em razdao de alteragdes comportamentais
associadas a patologia ou ao seu tratamento, venham a praticar atos socialmente
inaceitaveis ou ilicitos? Essa problematica exige uma abordagem interdisciplinar, a
fim de compreender até que ponto esses pacientes mantém a capacidade de
autodeterminacéo e entendimento dos proprios atos.

No campo do direito penal, conforme dispde o Decreto-Lei n°® 2.848/1940, em
seu art. 26, a imputabilidade constitui um dos pilares da responsabilizacao juridica,
pois esta relacionada a preservacdo das capacidades mentais e cognitivas do
individuo no momento da acdo. Assim, quando uma doenca neuroldgica, como a
Doenca de Parkinson, compromete essas capacidades, torna-se necessaria uma
avaliacdo técnico-cientifica minuciosa para a adequada determinacdo do grau de
culpa (Brasil,1940).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar as possiveis
implicacdes legais das alteragbes comportamentais em pacientes com Doenca de
Parkinson, a partir de uma perspectiva interdisciplinar. Busca-se compreender de
gue maneira 0 comprometimento neurolégico pode interferir na capacidade de
imputacdo desses individuos, propondo uma reflexdo critica sobre os limites da

responsabilidade penal em casos marcados por vulnerabilidades clinicas complexas.

2. METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa de
abordagem descritiva-qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas que abordem os aspectos neurolégicos da Doenca de

Parkinson (DP) que podem influenciar comportamentos violentos, impulsivos ou



desregulados, com enfoque neuropatolégico e forense. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO).,
ScienceDirect e Google Académico, selecionadas devido a sua relevancia e
abrangéncia na area. Para a identificacdo dos estudos, utilizaram-se descritores em

portugués e inglés. Os termos utilizados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Descritores utilizados.

Idioma Descritores:
“Doenca de Parkinson”,

“agressividade”, “comportamento

L1

Portugués violento”, “neuropatologia”,
“impulsividade”, “agonistas
dopaminérgicos”
“Parkinson’s disease”,

R “aggressiveness”, “violent behavior”,
Inglés

“impulsivity”, “neuropathology”,
“‘dopamine agonists”
Fonte: Elaboracdo da autora (2025).

A busca dos estudos ocorreu entre fevereiro e novembro de 2025.
Inicialmente, todos os materiais encontrados foram analisados por meio da leitura de
seus titulos e resumos, com o intuito de verificar sua pertinéncia tematica. Os
estudos que apresentaram um potencial relevante foram entdo avaliados e
selecionados com base em critérios previamente estabelecidos. Foram incluidos
artigos originais, revisdes, diretrizes, estudos clinicos, experimentais e relatos de
caso, desde que abordassem aspectos neurolégicos, farmacoldgicos,
comportamentais ou forenses relacionados a DP. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos que ndo apresentavam relagdo com o objetivo da pesquisa e
materiais inacessiveis na integra. Os critérios de inclusdo e exclusdo estédo

organizados na Tabela 2.

Tabela 2: Critérios utilizados para selecdo dos estudos

Critérios de inclusio: Justificativa:



Artigos originais, revisoes, diretrizes,
estudos clinicos, experimentais ou
relatos de caso
Trabalhos que abordem aspectos
neurolégicos, comportamentais,
farmacologicos ou forenses

relacionados a DP

PublicacGes disponiveis na integra

Estudos em portugués ou inglés

Critérios de excluséo:
Estudos duplicados
Trabalhos fora do tema central

Artigos inacessiveis na integra

Preserva amplitude tematica
necessaria para revisao

narrativa

Alinhados ao objetivo central da
pesquisa

Garantia de analise completa e
rigorosa
Idiomas de maior acesso e
relevancia cientifica
Justificativa:
Evitar contagem indevida
Garantir foco e pertinéncia

Impedem anélise adequada

Fonte: Elaboragédo da autora (2025).

Ao final do processo de escolha, 78 artigos foram analisados, entretanto,
apenas 26 atenderam plenamente aos critérios de inclusdo e foram utilizados na
construgéo desta revis&o. E importante destacar que nao foi estabelecido um recorte
temporal, uma vez que a quantidade de estudos recentes diretamente relacionados
ao tema tornaria impossivel a construcdo de uma base tedrica solida. Dessa forma,
foram incluidos tanto estudos atuais quanto trabalhos mais antigos considerados
importantes, para assegurar uma base cientifica sélida e mostrar como o tema se
desenvolveu ao longo do tempo.

Apés a selecdo final, todos os estudos incluidos foram analisados
gualitativamente. As informagcbes de interesse envolveram alteracbes
neuropatolégicas relacionadas com a DP, impactos farmacolégicos de agonistas
dopaminérgicos, com destaque para o pramipexol, manifestacbes comportamentais
como agressividade, impulsividade, hipersexualidade e outros transtornos do
controle do impulso. A organizacdo dos dados permitiu observar convergéncias,
divergéncias e pontos ainda pouco explorados. Assim, foi possivel produzir uma
sintese clara e bem embasada sobre o0os mecanismos neurolégicos da DP

relacionados a possiveis comportamentos violentos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. DOENCA DE PARKINSON: ASPECTOS GERAIS

Acredita-se que James Parkinson foi o primeiro a descrever clinicamente a
Doenca de Parkinson (DP), por meio de seu trabalho intitulado "Ensaio sobre a
paralisia agitante". De acordo com Keppel-Hesselink (1996), esse ensaio foi
fundamental para o reconhecimento e a nomeacao oficial da condicdo. Em sua obra
original, Parkinson (1817) descreveu a enfermidade como um “movimento
involuntario de tremor... em partes que nao estdo em atividade”, além de observar
uma “tendéncia de flexionar o tronco para frente”. Sua descricdo, baseada na
observacdo de seis pacientes, destacou que a progressdo ocorre de forma lenta,
iniciando em um lado do corpo e, posteriormente, afetando o outro, resultando em
prejuizos posturais e na marcha.

Décadas mais tarde, o neurologista Jean-Martin Charcot teve papel crucial na
consolidacdo do conhecimento sobre a DP, ao introduzir o termo “rigidez” como um
dos sinais cardinais, diferenciando-o da espasticidade. Esse avan¢o ampliou
significativamente a compreenséo clinica do quadro parkinsoniano (Charcot, 1881).

A idade avancada é reconhecida como o principal fator de risco para o
desenvolvimento da Doenca de Parkinson, entretanto, evidéncias apontam que
fatores genéticos, incluindo mutacdes especificas, e exposigcdes ambientais, como
pesticidas, solventes organicos e metais téxicos, também desempenham papel
significativo no aumento da suscetibilidade a doenca (Schlickmann et al., 2025).

Estudos mais recentes classificam a DP como uma doenca
neurodegenerativa progressiva que compromete, principalmente, circuitos
relacionados ao controle motor. Essa condicao resulta da degeneracdo de neurbénios
dopaminérgicos na substancia negra do mesencéfalo, regido essencial para a
regulacdo dos movimentos voluntarios. A consequente reducdo de dopamina nos
ganglios da base leva a manifestacdo dos sintomas motores classicos: tremor de
repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural (McFarthing et al.,
2021).
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Apesar desses sinais motores serem 0s mais conhecidos, a literatura atual
ressalta o carater multifacetado da doenca. Conforme McFarthing et al. (2021),
sintomas ndo motores, como distdrbios do sono, perda do olfato, disfuncdes
autondmicas, alteragbes cognitivas e quadros psiquiatricos, sdo comuns e, muitas
vezes, precedem as manifestacbes motoras. Isso evidencia a complexidade
diagnostica e o impacto sistémico da doenca.

O tratamento da DP €&, em grande parte, direcionado a compensacao da
deficiéncia de dopamina no sistema nervoso central. Entre os principais recursos
farmacologicos estdo os agonistas dopaminérgicos, como pramipexol e ropinirol, e a
levodopa, considerada o padréo-ouro. Os agonistas se mostram eficazes no controle
dos sintomas ao longo da evolugcéo da doenca, atuando diretamente nos receptores
dopaminérgicos pés-sindpticos, sem necessidade de conversdo metabdlica prévia,
diferentemente da levodopa (Ferraz, 2007).

Embora contribuam significativamente para o controle motor, essas
medicacfes podem estar associadas a efeitos psiquiatricos adversos, incluindo
alteracbes comportamentais como impulsividade, vicios e compulsfes. Estima-se
gue cerca de 17% dos pacientes que utilizam agonistas desenvolvam algum tipo de
transtorno do controle de impulsos, como jogo patolégico, compulsdo alimentar,
comportamento sexual descontrolado ou compras impulsivas. Esses efeitos,
conforme apontam Voon et al. (2017), decorrem da interagcdo entre a acgao

farmacoldgica, a vulnerabilidade individual e os proprios mecanismos da doenca.
3.2 ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NA DOENCA DE PARKINSON

Apesar de ser muito lembrada pelos sintomas motores, como o tremor e a
rigidez, a Doenca de Parkinson também pode provocar mudangcas no
comportamento dos pacientes, alteragcbes que nem sempre sdo percebidas de
imediato, mas que impactam diretamente a vida diaria e os relacionamentos. Essas
manifestacbes, que incluem impulsividade, compulsdes e alteragcbes emocionais,
podem surgir tanto como consequéncia da degeneracdo de &reas cerebrais
envolvidas no controle dos impulsos quanto como efeito colateral de medicamentos
usados no tratamento, especialmente os agonistas dopaminérgicos (Di Rocco et al.,
2023).
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Os transtornos do controle dos impulsos (TCI) sao alteragbes
comportamentais que podem surgir em pacientes com DP. A impulsividade é o
sintoma central dos transtornos do controle dos impulsos, marcados pela repeticdo
de comportamentos compulsivos apesar de consequéncias negativas. Nesses
guadros, o individuo relata impulsos intensos e intrusivos, com dificuldade em resisti-
los mesmo quando reconhece o risco; a execugdo da conduta costuma proporcionar
alivio ou prazer imediato, perpetuando o ciclo, e frequentemente conduz a estresse
e prejuizo das relagbes sociais e do desempenho ocupacional (VARGAS;
CARDOSO, 2018).

A prevaléncia desses transtornos varia muito entre os estudos, podendo
atingir de 3,5% a 43% dos pacientes em tratamento. O uso de agonistas
dopaminérgicos esta associado a um risco de duas a trés vezes e meia maior de
desenvolver algum tipo de TCI, em comparagdo com individuos que nédo utilizam
essa classe de farmacos. Esses disturbios costumam se manifestar de forma
progressiva, acompanhando o tempo de uso da terapia dopaminérgica (Zhang et al.,
2021).

O pramipexol, um agonista dopaminérgico amplamente utilizado no
tratamento da Doenca de Parkinson, destaca-se ndo apenas pela sua eficacia
motora, mas também pelo seu potencial de desencadear alteracdes
comportamentais significativas. (Seeman, 2015).

Estudos longitudinais mostram que até 46% dos pacientes com Doenca de
Parkinson podem desenvolver TCI ap6s cinco anos de tratamento. Além disso, cerca
de 17,5% ja apresentam esse tipo de comportamento antes mesmo de iniciar a
terapia. Esses dados demostram a importancia de avaliar e observar o
comportamento dos pacientes desde o inicio e durante todo o tratamento (Zhang et
al., 2021).

Um caso clinico, descrito por Munhoz et al. (2009), exemplifica os efeitos
comportamentais em decorréncia do uso de agonistas dopaminérgicos para
tratamento de pacientes com Doenca de Parkinson. O paciente, homem de 67 anos,
apresentava diagnostico ha sete anos e fazia uso de selegilina, apds quatro anos
com o tratamento com esse medicamento foi realizada a troca para o pramipexol,
cuja dose foi aumentada progressivamente até 1,5 mg, trés vezes ao dia. Apos o
ajuste da medicacao, sua esposa relatou mudancas exageradas no comportamento

sexual: aumento brusco na libido, desejo por sexo anal, maior frequéncia de
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relacbes e adocdo de praticas incomuns que antes ndo haviam sido realizadas
durante o relacionamento de mais de quarenta anos.

Durante avaliagdo, 0 paciente reconheceu as alteracbes no comportamento,
entretanto justificou tal mudanca afirmando sentir-se “menos envergonhado” para
expressar 0os desejos antigos apds o uso do medicamento. Diante do quadro, o
pramipexol foi suspenso e substituido por um outro medicamento, entacapona (200
mg trés vezes ao dia), o que resultou na completa remissao dos sintomas em cerca
de 30 dias (Munhoz et al. 2009).

Esse caso demonstra a associacdo entre o estimulo dopaminérgico excessivo
e a ocorréncia de transtornos do controle dos impulsos, em especial a
hipersexualidade. A observacdo demostra a importancia do acompanhamento clinico
continuo, além da identificacdo precoce de comportamentos compulsivos em
pacientes tratados com agonistas dopaminérgicos.

Um outro clinico, descrito por Kolla et al. (2010), relata a situacdo de um
homem de 61 anos, casado e sem histérico psiquiatrico ou de vicios em jogos,
internado apos uma tentativa de suicidio devido a iniciativas frustradas de controlar o
comportamento compulsivo em apostar. O paciente apresentava Sindrome das
Pernas Inquietas (SPI), tratado com pramipexol 0,125 mg/dia, dose que, segundo
relatado, ja havia provocado aumento na libido, que resultou em um relacionamento
extraconjugal com uma colega de trabalho. ApGs ajuste para 1 mg/dia, devido a
insatisfacdo do controle dos sintomas da SPI, desenvolveu impulsos intensos para
comprar raspadinhas, gastando até US$ 1.100 por dia, totalizando cerca de US$
120.000. Apresentava preocupacdo constante, dificuldade em parar e mentiras a
esposa sobre o problema.

Meses antes da internagdo, iniciou uso ilicito de anfetaminas (“White
Crosses”), cessado dois meses antes da admissdo. Exames neurologicos e
cognitivos tiveram resultados normais, sem sinais de mania. O vicio jogo
desapareceu poucos dias apdés a suspensdo do pramipexol, o que confirma a
relacdo entre o0 medicamento e o transtorno do controle de impulsos (Kolla et al.,
2010).

Micheli et al. (2015) descrevem o caso de um paciente jovem com Doenca de
Parkinson que apresentou mudancas comportamentais graves apos iniciar o uso de
pramipexol. Durante o tratamento, ele passou a adotar um ndmero excessivo de

gatos, chegando a cuidar de cerca de 50 deles. Entretanto, logo apés adota-los,
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desenvolveu um impulso incontroldvel de mata-los, mesmo demonstrando
arrependimento e sem apresentar sinais de psicose. O paciente sabia que seu
comportamento era inadequado, mas nao conseguia explicar a origem do impulso,
muito menos controla-lo.

Segundo os autores, esse quadro representa uma forma incomum e mais
severa de transtorno do controle do impulso causado por agonistas dopaminérgicos.
Ele também demonstra que comportamentos agressivos e prejudiciais podem surgir
como resultado da estimulagdo dopaminérgica.

Apés a suspensao do pramipexol e a troca para levodopa, o0 paciente
apresentou melhora total dos comportamentos compulsivos e agressivos. Contudo,
esse desfecho reforca a associacdo entre o uso do agonista dopaminérgico e a
manifestacdo do comportamento violento, destacando a importancia de monitorar
possiveis efeitos psiquiatricos em pacientes com Doenca de Parkinson (Micheli et
al., 2015).

3.3 BASES NEUROPATOLOGICAS DAS ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS

As alteracbes comportamentais na Doenca de Parkinson (DP) representam
manifestagcbes complexas que vdo além do comprometimento motor, afetando
diretamente a vida cotidiana dos pacientes (Di Rocco et al., 2023). Essas decorrem,
em grande parte, de mudancas estruturais e funcionais em areas cerebrais
envolvidas na regulagdo emocional, motivagdo, tomada de decisdo e controle
inibitorio (Braak et al., 2003).

A degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra constitui
apenas uma das etapas do processo patolégico. Conforme descrito por Braak et al.
(2003), a DP segue um padrdao de progressdao ascendente, iniciando-se em
estruturas do tronco encefalico e avancando para regides limbicas e,
posteriormente, corticais. Essa distribuicdo sequencial permite compreender por que
areas como o sistema limbico, o coértex pré-frontal e o cértex orbitofrontal,
fundamentais para avaliacdo de recompensas, controle de impulsos e regulacao
emocional, tornam-se progressivamente comprometidas ao longo da doenca. Diante
dessa evolucdo neuropatoldgica, observa-se disfuncéo de circuitos essenciais, como

0 cortico-estriato-talamo-cortical, contribuindo para impulsividade, respostas
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exageradas a estimulos de recompensa e diminuicdo da capacidade de avaliar
consequéncias.

Aléem das alteracdes decorrentes da neurodegeneracdo, intervencdes
farmacologicas usadas para compensar a perda dopaminérgica também
desempenham papel relevante nesse cenario. Os agonistas dopaminérgicos,
amplamente empregados no tratamento da DP, estimulam de forma continua os
receptores D2 e D3, especialmente em regides limbicas associadas ao sistema de
recompensa. Esse estimulo persistente induz sensibilizacdo dopaminérgica,
caracterizada pelo aumento de receptores em estado de alta afinidade e por
respostas comportamentais intensificadas. Assim, ocorre hiperativacdo das vias
mesolimbicas, favorecendo o desenvolvimento de impulsividade, comportamentos
compulsivos e busca excessiva de gratificacao (Seeman, 2015).

Nesse contexto, destaca-se o pramipexol, um dos agonistas dopaminérgicos
mais associados as alteragbes comportamentais. Sua elevada seletividade pelos
receptores D3, predominantes em estruturas limbicas como o ndcleo accumbens,
intensifica o estimulo dopaminérgico em circuitos diretamente relacionados a
motivagao e ao processamento de recompensas. Essa afinidade acentuada faz com
gue o pramipexol apresente maior risco de desencadear transtornos do controle dos
impulsos, incluindo jogo patolégico, compulsdo alimentar, hipersexualidade e
comportamentos repetitivos estereotipados. Estudos indicam forte correlacéo entre a
seletividade ao receptor D3 e a maior proporcdo de pacientes que desenvolvem
essas manifestagcbes, tornando o pramipexol o agonista com maior impacto

comportamental descrito na literatura (Seeman, 2015).

3.4 ASPECTOS FORENSES E JURIDICOS

As mudancas de comportamentais causadas pela Doenca de Parkinson,
principalmente as mudancas associadas ao uso de medicamentos dopaminérgicos,
levantam questdes importantes tanto na area juridica, quanto na forense. Alguns
pacientes desenvolvem comportamentos compulsivos ou impulsivos que podem
leva-los a praticar atos considerados ilicitos (proibidos por lei) (Zhang et al., 2021).

Na area do direito penal, um dos principais pontos a ser analisado é a
imputabilidade penal, termo que se refere a capacidade de uma pessoa
compreender que estd cometendo um ato ilegal e agir conforme esse entendimento.

De acordo com o artigo 26 do Codigo Penal Brasileiro, o individuo que, em razéo de
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doenca mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou retardado, for
totalmente incapaz de compreender o carater ilicito de sua conduta ou de agir
conforme esse entendimento, € considerado isento de pena (Brasil, 1940). Isso
significa que, se um individuo apresenta alteragcbes mentais graves no momento da
conduta, ele pode ser considerado inimputavel, ou seja, nao pode ser
responsabilizado penalmente como uma pessoa plenamente capaz.

Além do campo penal, ha também implicacbes no direito civil, especialmente
guando o paciente ou seus familiares processam empresas farmacéuticas. Nesses
casos, a alegacdo € de que o0s medicamentos causaram comportamentos
indesejados e que o fabricante n&do alertou de forma clara sobre esses riscos.
Quando isso acontece, discute-se a responsabilidade civil, que significa a obrigacdo
de reparar um dano causado a alguém, conforme dispde o art. 927 do Cdédigo Civil
(BRASIL, 2002).

Segundo o artigo 186 do Cadigo Civil Brasileiro, toda pessoa que, por acao
ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, viola direito e comete ato ilicito (Brasil, 2002).
Complementando, o artigo 927 do mesmo cédigo afirma que quem comete um ato
ilicito deve reparar o dano. Dessa forma, se for comprovado que houve falha na
informacé&o sobre os riscos do medicamento, pode haver responsabilizacdo da
empresa.

Além disso, o Cdodigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 12°, trata da
responsabilizagédo do fornecedor: mesmo sem intencdo de causar dano, o fabricante
pode ser responsabilizado se o produto apresentar defeitos ou causar riscos a saude
sem que o consumidor tenha sido claramente informado (Brasil, 1990).

Também é importante lembrar que a Constituicdo Federal garante o direito a
saude (artigos 6° e 196) e a dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso Ill) como
fundamentos do Estado brasileiro (Brasil, 1988). Esses principios reforcam a
importdncia de garantir um tratamento respeitoso, seguro e com informacdes

completas para 0s pacientes.

Diante as informagfes mencionadas, a analise de casos envolvendo Doenga
de Parkinson exige uma atuacgéao interdisciplinar, com a participacéo de profissionais

da saude e do direito. Somente assim, sera possivel promover uma Justica mais
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justa e, ao mesmo tempo, respeitar os direitos e a dignidade dos individuos

afetados.

3.5INTEGRACAO NEUROCOMPORTAMENTAL E REPERCUSSOES
FORENSES NA DOENCA DE PARKINSON

Os aspectos clinicos, avaliados em conjunto com as questdes
neuropatolégicas e comportamentais conseguem demonstrar que individuos com
Doenca de Parkinson acabam sofrendo mudancas extremamente complexas
relacionadas ao avanco das alteracdes neurodegenerativas somadas aos efeitos
dopaminérgicos dos medicamentos utilizados nos tratamentos (Braak et al., 2003;
McFarthing et al., 2021).

Conforme o desenvolvimento patolégico progride, areas do cérebro como o
sistema limbico e as regides pré-frontais, que controlam o processo inibitorio,
realizam a avaliagcdo das recompensas e de tomadas de decisdo, acabam sendo
comprometidas, 0 que promove 0 aparecimento de comportamentos impulsivos,
compulsivos, bem como habitos ndo saudaveis (Braak et al., 2003; McFarthing et al.,
2021).

Os tratamentos que se baseiam na utilizacdo de agonistas dopaminérgicos,
como os que tem alta afinidade pelos receptores D3, promovem uma estimulacao
excessiva do sistema mesolimbico, que controla o processamento de emocdes,
motivacdo e recompensas, contribuindo para a progressao dos transtornos do
controle de impulsos, dos quais fazem parte 0s comportamentos como jogo
patolégico, hipersexualidade, compulsdo alimentar e compras impulsivas (Kolla et
al., 2010, Voon et al., 2017).

Do ponto de vista forense, 0s pacientes que desenvolvem esses
comportamentos socialmente divergentes, e até mesmo ilicitos, necessitam de uma
avaliagdo minuciosa acerca de sua capacidade de compreender as situagdes e
condutas contraditdrias, uma vez que as doencas neurodegenerativas podem estar
associadas a mudancas no julgamento da moralidade, na previsdo de
consequéncias e controle dos impulsos, fatores essenciais para a determinacdo da
imputabilidade penal (Braak et al., 2003; Zhang et al., 2021).

Dessa forma, os resultados analisados reforcam a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, que considere simultaneamente 0s aspectos

neuroldgicos, psiquiatricos, farmacologicos e juridicos envolvidos. A integracdo
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desses conhecimentos contribui para avalia¢cdes clinicas mais completas e para
analises periciais mais precisas, assegurando que casos de comportamento atipico
ou potencialmente ilicito sejam interpretados de acordo com as evidéncias cientificas
e com o real impacto da Doenca de Parkinson sobre o comportamento humano
(Zhang et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Parkinson revela-se como uma condicdo muito mais complexa
guando se analisam suas manifestacdes relacionadas ao comportamento, como as
alteracbes emocionais, a impulsividade, a irritabilidade e, em alguns casos,
comportamentos agressivos ou compulsivos, 0os quais demonstram que o impacto da
doenca ultrapassa os limites neurologicos e alcanca dimensdes sociais, familiares e
juridicas.

A compreensdo dessas manifestagfes torna-se ainda mais relevante diante
das evidéncias que relacionam parte desses comportamentos ao uso de
medicamentos dopaminérgicos, sobretudo o0s agonistas com afinidade pelos
receptores D3. Mesmo considerados essenciais para o controle dos sintomas
motores, esses farmacos podem desencadear transtornos do controle dos impulsos,
reforcando a necessidade de acompanhamento multidisciplinar, avaliacéao rigorosa e
identificacdo precoce de mudancas de comportamento.

Do ponto de vista forense, as alteracdes neurocomportamentais exigem uma
andlise cuidadosa da capacidade de julgamento, compreensdo da ilicitude e
autodeterminacdo do individuo com Parkinson. Em casos em que comportamentos
socialmente inadequados ou potencialmente ilicitos ocorram, torna-se imprescindivel
considerar a influéncia direta da neurodegeneracdo e da farmacoterapia sobre a
conduta, auxiliando na determinacdo da imputabilidade, que pode exigir avaliagdes
técnico-cientificas neuroldgicas, psiquiatricas e legais.

Nesse contexto, o biomédico desempenha um papel relevante ao colaborar
na elucidacdo das condicdes clinicas que possam ter influenciado o comportamento
do paciente. Sua atuacdo integrada a meédicos, psiquiatras e peritos judiciais
contribui para avaliagbes mais completas, fornecendo dados laboratoriais,
toxicoldgicos e informagdes sobre o impacto dos medicamentos no sistema nervoso,

fortalecendo decisfes judiciais pautadas na ciéncia, na ética e na compreensao
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adequada dos fatores que moldam o comportamento humano em condicbes
patologicas.

Por fim, compreender de maneira aprofundada a interacdo entre
neurobiologia, comportamento e responsabilidade legal € fundamental para
promover praticas de saude e pericia mais éticas, embasadas e sensiveis as
vulnerabilidades dos pacientes. Portanto, fica evidente a necessidade de pesquisas
futuras para ampliacdo desse debate, bem como desenvolver estratégias de
monitoramento clinico que auxiliem na prevencdo de condutas impulsivas

associadas ao tratamento da Doenca de Parkinson.
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