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Levodopa-Carbidopa: Um Caso Incomum de 
Intoxicação Medicamentosa Voluntária

Levodopa-Carbidopa: An Unusual Case of Voluntary 
Drug Intoxication
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	 Poucos são os casos conhecidos de intoxicação me-
dicamentosa voluntária com levodopa-carbidopa de ação 
prolongada. Na quase inexistente literatura, apresenta-se 
com taquicardia, xerostomia, retenção urinária, alucina-
ções, hipotensão transitória e, dada a ação prolongada, a 
sintomatologia poderá perdurar no tempo ou ocorrer em pi-
cos.1

	 Apresentamos o caso de uma mulher de 64 anos de 
idade, autónoma, com antecedentes conhecidos de pertur-
bação depressiva (com internamento prévio na Psiquiatria), 
asma, hipertensão arterial, doença de Parkinson, portadora 
de derivação ventrículo-peritoneal por hidrocefalia, com se-
guimento médico irregular. Estava medicada habitualmente 
com levodopa-carbidopa-entacapona, ácido alendrónico, 
bisoprolol, venlafaxina, clobazam, esomeprazol, monte-
luscate, oxibutinina e pregabalina. Ingeriu 50 comprimidos 
de levodopa-carbidopa-entacapona (200 + 50 + 200 mg) 
duas horas antes da ativação de meios de emergência 
pré-hospitalar. Foi admitida na sala de reanimação, com 
alucinações visuais e agitação psico-motora, objetivando-

-se abertura ocular espontânea, pupilas midriáticas não 
reativas, discurso incoerente, pontuando 13 na escala de 
coma de Glasgow (O4, V4, M5), taquicardia e icterícia. 
Foi submetida a lavagem gástrica, com posterior adminis-
tração de 50 g de carvão ativado. Após algaliação, por re-
tenção urinária e para monitorização dos débitos urinários, 
observou-se saída de urina vermelho-fluorescente (Fig. 1). 
Dos exames complementares de diagnóstico realizados, 
destacava-se alcoolémia de 61 mg/d (acima do limite de 
50 mg/dL), bilirrubina sérica e transaminases dentro dos 
valores de referência. Apresentava ainda benzodiazepinas 
na urina; o eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal 
sem alterações agudas.
	 Foi transferida para a Unidade de Cuidados Intermé-
dios, com os diagnósticos de intoxicação medicamentosa 
voluntária com parkinsonismo secundário e síndrome de-
pressivo recorrente. Observaram-se dois episódios de hi-
potensão e seis de taquicardia autolimitados. Manteve-se 
tratamento de suporte com oxigenoterapia, fluidoterapia 
massiva e diuréticos. A melhoria do estado neurológico foi 
notória, tal como hemodinâmica e dos parâmetros analíti-
cos. 
	 Foi observada pela Psiquiatria ao quarto dia dada a 
sua perturbação depressiva recorrente, fortemente rela-
cionada com a situação clínica subjacente, que a vinha a 
tornar cada vez mais dependente de terceiros nos meses 
anteriores. Por manter parkinsonismo assimétrico ligeiro de 
predomínio direito com algum grau de rigidez e sem tremor, 
reintroduziu-se, com apoio da Neurologia, levodopa, e ini-
ciou-se o plano de reabilitação. À data da alta apresentava-
-se calma, com discurso coerente e organizado, manifes-
tando arrependimento para o gesto autolítico, aceitando a 
proposta terapêutica. 
	 Neste caso, as alterações do estado de consciência e 
hipotensão foram interpretadas no contexto de intoxicação 
por levodopa, enquanto a icterícia e coloração da urina se 
deveram à intoxicação por entacapona (a hipótese de insu-
ficiência hepática como causa de icterícia foi excluída dado 
a doente não apresentar evidência laboratorial de lesão he-
pática e hiperbilirrubinémia), os mecanismos subjacentes 
aos quais se encontram descritos noutras fontes bibliográ-
ficas.1,2
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