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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) possui carater cronico, degenerativo e progressivo que vem acometendo
cerca de 10 milhGes de individuos mundialmente, iniciando em média a partir dos 60 anos de idade.
Esse estudo tem por objetivo verificar a partir das produces cientificas existentes na literatura, os
aspectos relacionados a doenga de Parkinson, evidenciando suas caracteristicas, etiologia e dados
epidemioldgicos, assim como a assisténcia de enfermagem direcionada ao idoso com essa patologia.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, realizado no periodo entre Margo e Abril de 2019, onde
foram selecionados artigos dos Gltimos 10 anos, sendo realizada uma revisdo da literatura com artigos
disponiveis nas bases de dados BDENF, LILACS e SciELO, por meio de descritores: Satde do idoso;
doenga de Parkinson; Enfermagem, relacionando por meio do operador booleano “AND”. Através
desse estudo foi possivel compreender diversos aspectos da vivéncia com a DP, sendo essa, uma
patologia que engloba impactos sociais, fisicos e psicoldgicos, tornando ainda mais complexo o
cuidado direcionado aos portadores dessa doenca. Assim, o profissional da enfermagem precisa estar
preparado para lidar com as pessoas que apresentam essa condicdo clinica, aprimorando a sua
assisténcia para promogdo da saude e prevencdo de agravos, por meio de agdes voltadas a melhorar a
qualidade de vida e o convivio social. Logo, ao esclarecer os aspectos sobre a patologia, sintomas,
evolucdo e tratamento torna-se possivel que esses idosos tenham uma melhor aceitacdo e adesdo ao
tratamento, ndo havendo mudancas significativas nas suas atividades de rotina.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial estd envelhecendo cada vez mais rapido e no Brasil ndo é
diferente, esse ja é um processo consolidado e de conhecimento da populacdo. Como
resultado dessa mudanca na estrutura etaria, ocorre a denominada transicdo demografica,

tendo em vista que conforme a populagéo envelhece traz consigo um aumento de problemas
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cronicos de saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que, em 2025, o nimero
de idosos sera de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas, sendo o grupo dos que tém 80
anos ou mais o de maior crescimento. No Brasil, os idosos representam 14,3% da populacao,
simultdneo a esse fator, ocorre as alteragfes nos padrdes de saude/doenca, resultando em
consequéncias para a sociedade (MIRANDA, 2016).

As mudancas acarretadas pelo processo de envelhecimento sdo divididas em dois tipos:
fisiol6gicas (senescéncia) ou patoldgicas (senilidade). A senescéncia consiste nas alteracdes
relacionadas ao processo natural inerente a todas as pessoas, como a perda de flexibilidade, o
embranquecimento do cabelo e o surgimento de rugas. A senilidade sdo alteracGes
influenciadas pelo ambiente e estilo de vida do individuo (FRIESTINO; FREITAS, 2016). O
envelhecimento ocorre de forma progressiva, gradual e inevitavel a qualquer ser vivo, ou seja,
0 ser humano envelhece desde seu nascimento até a morte, incluindo todas as fases da vida.
Esse processo envolve diversas mudangas no organismo humano, levando a alteragdes
fisiologicas, tanto cognitivas como motoras. Assim, com a deficiéncia de algumas fungdes
corporais, o individuo se torna vulneravel ao adoecimento (SANTOS, 2009).

O declinio das funcgdes fisioldgicas traz consigo diversas doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas a doenga de Parkinson (DP) que se caracteriza como uma
doenca neurodegenerativa que atinge 1 a 2% da populagdo acima de 65 anos em todo o
mundo, tendo como manifestacdes clinicas os tremores, distarbios da fala, alteracdes de
humor, musculares, dentre outras, que afetam diretamente a Qualidade de Vida (QV) do
individuo acometido (NAVARRO-PETERNELLA, 2010; CAMPOS, et al., 2015).

No que diz respeito a saude da pessoa idosa, o Programa Nacional de Atencdo ao
Idoso (PNAI), preconiza diversas a¢des de salde para essa populacdo, adotando estratégias de
melhoramento da qualidade de vida com objetivo de atender as diferentes necessidades do
idoso, seja nas manifestacdes de sintomas ou nas situacdes que cada caso esta envolvido
(BRASIL, 2006)

Definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a QV é a percepcdao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive,
em relacdo aos objetivos, expectativas, padroes e preocupacOes, podendo estar associada a
questdes de autoestima e bem-estar pessoal, nivel socioeconémico, religiosidade, entre outros
aspectos.

Assim, a DP por ser uma patologia de natureza cronica e progressiva, que evolui para

a perda da autonomia, como também o distanciamento do convivio social interferindo
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diretamente na QV dos individuos acometidos (NAVARRO- PETERNELLA, 2010;

GALVAO, et al., 2016). A perda da autonomia é ocasionada pelo comprometimento motor

manifestado na doenca de Parkinson, e leva a dependéncia de um cuidador pelo portador,
havendo assim a necessidade de um acompanhamento de uma equipe multiprofissional de
satde, com inclusdo dentre eles do profissional de enfermagem. O enfermeiro na equipe
multiprofissional possui um papel importante tanto no diagnoéstico, como na prevencdo, no
tratamento e na reabilitacdo das alteracdes que a doenca causa. (TOSIN et al., 2015).

Porém, mesmo com a alta demanda de casos de doenca de Parkinson e a ampla
atuacdo da enfermagem no processo de cuidado, poucos sdo 0s estudos voltados para essa
tematica, havendo uma necessidade de investigagdo na literatura atual no que diz respeito a
assisténcia de enfermagem ao idoso portador de DP. Desse modo, 0 objetivo deste estudo é
verificar a partir das producdes cientificas existentes na literatura, os aspectos relacionados a
doenca de Parkinson, evidenciando suas caracteristicas, etiologia e dados epidemioldgicos,

assim como a assisténcia de enfermagem direcionada ao idoso com essa patologia.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa e um levantamento
eletronico das publicagfes mais relevantes, no qual a principal fonte utilizada foi a biblioteca
virtual da Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio de descritores: Saude do
idoso; doenca de Parkinson; enfermagem, relacionando por meio do operador booleano
“AND”. Além disso, foram utilizadas como bibliografia complementar informacdes e artigos
da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
BDENF.

A revisdo bibliografica baseou-se nas seguintes etapas: 1) Decisdo sobre a tematica; 2)
Formulag¢do da pergunta norteadora “O que ¢ a doenga de Parkinson e como se dar sua
assisténcia de enfermagem?” 3) Estabelecimento do cruzamento a partir das palavras chave
nas plataformas SCIELO e LILACS; 4) Escolha dos artigos relacionados com a tematica e
que atendiam os critérios de inclusdo; 5) Sumarizacdo das informaces extraidas ao longo das
leituras dos artigos disponiveis nas bases de dados; e 6) Elaboracdo da sintese a partir da
sumarizacao dos resultados que atendessem ao objetivo proposto.

Para selecdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusdo: disponiveis na

integra, nos idiomas portugués ou inglés e publicados no periodo de 2009 a 2019; excluidos
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aqueles que ndo responderam a questdo norteadora, como também aqueles repetidos ou
considerados literaturas ndo confiaveis, bem como as publica¢bes que antecediam a faixa de
tempo limite, foram encontrados 31 artigos e selecionados 18 para elaboracdo do estudo,

dentre eles 2 manuais nacionais do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson consiste em uma patologia que ainda requer mais
esclarecimentos. Ressalta-se que alguns fatores contribuem para o diagnostico tardio, tais
como: a dificuldade de identificar e diagnosticar relacionada a falta de informacdo dos
profissionais da saude e da populacdo, impossibilitando o tratamento precoce dos idosos.
Sendo imprescindivel que o profissional esteja preparado para identificar os sintomas iniciais
(GALVAO; OLIVEIRA e MAIA, 2016).

Evidencia-se que a doenga de Parkinson é uma desordem neurolOgica e progressiva,
que tem inicio aproximadamente aos 60 anos, sendo, assim, uma patologia associada a
senilidade (TOSIN, 2016). Embora a etiologia da DP ainda ndo seja totalmente conhecida, ha
evidéncias de fatores de risco significativos, como a exposicdo a pesticidas, lesdo cerebral e
estresse que causam varias mutacdes de genes conhecidos (HEMMERLE, et al., 2012).
Caracterizada pela associacdo de alteracbes motoras e ndo motoras, no qual, nas alteracdes
motoras, destacam-se 0s sintomas cardinais da doencga: o tremor, a rigidez, a bradicinesia e a
instabilidade postural. Os sintomas ndo motores sdo caracterizados por disfuncGes
autondmicas (vesicais, intestinais, hipotensdo postural e disfagia) e mentais (alteracGes do
humor, cognitivas e psiquiatricas) (FAHN, 2011).

Devido aos sinais e sintomas da doenca, os portadores de DP tem dificuldade de realizar
suas tarefas diarias, afetando a sua independéncia (FERREIRA et al., 2017). Dessa forma, ha
uma maior demanda de cuidados com os acometidos por essa doenca, sendo os profissionais
da salde, em conjunto com os cuidadores, pegas importantes nesse processo de cuidado.
Assim, o enfermeiro é um profissional, considerado o gestor do cuidado que esta estritamente
relacionado com a assisténcia ao paciente com DP, promovendo qualidade de vida, incentivo
ao autocuidado e acdes de prevencdo de agravos (VALCARENGHI et al., 2018). Uma vez
que a DP tenha sido diagnosticada, as a¢cdes buscam reduzir a progressdo, parar ou mesmo
reverter a morte neuronal. Portanto, o tratamento da DP deve visar a reducdo da progressao da
doenca e ao controle dos sintomas (GOBBI, 2014; BRASIL, 2010).
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O diagnostico diferencial da DP deve ser realizado, principalmente, com doencas que
se assemelham com o Parkinsonismo, ou seja, apresentam o quadro sindromico da DP
associado a alguns sintomas que ocorrem nas fases diferentes desta patologia. A deméncia de
corpo de Lewy se apresenta com perda cognitiva e alucinacdes visuais de inicio precoce. A
paralisia supranuclear progressiva, geralmente, inicia-se com quedas, posteriormente, surge
paralisia do olhar conjugado vertical e retrocollis. A atrofia sistémica multipla apresenta-se
com incontinéncia urinaria, sincopes, impoténcia sexual e sindrome piramidal ja nas fases
iniciais da doenca. Além disto, estas doencas geralmente ndo respondem, ou respondem muito
pouco a levodopaterapia. O parkinsonismo vascular costuma iniciar-se com distirbio da
marcha. O inicio em idade avancada, a histéria de isquemias prévias ou a imagem de lacunas
na ressonancia magnética favorecem o diagnostico. (WERNECK, 2010)

E necessario iniciar o tratamento assim que identificados os sintomas nos pacientes e
estabelecido o diagnostico, a levodopaterapia ainda é a melhor terapéutica medicamentosa
para a doenca, sendo importante esclarecer as expectativas dos portadores em relacdo aos
cuidados. Isso cria um ambiente de maior compreensdo, sendo a educacgdo/orientacdo do
paciente uma das formas mais conveniente para adesdo ao tratamento (VALCARENGHI et
al., 2018).

A levodopa deve ser administrada na dosagem de 250 a 600mg/dia em conjunto com a
benzerazida ou a carbidopa, ambas antagonistas da descarboxilase periférica (ADA). Os
sintomas de perda cognitiva podem ser tratados com antiacetilcolinesterasicos, ja que a
doenca cursa com déficit colinérgico. A utilizacdo de um agonista dopaminérgico poderia
trazer beneficios para os sintomas depressivos (WERNECK, 2010). Além do tratamento
farmacoldgico, ainda existem as Terapias Alternativas (TA) como métodos de sucesso,
estima-se que pelo menos 40% dos pacientes com a DP, utilizam uma ou mais formas de TA
para complementar a terapéutica padrdo, dentre as opg¢bes mais comuns destacam-se a
acupuntura, mindfulness, massagem, fitoterapia e ioga (GHAFFARI; KLUGER, 2014). Os
estudos sugerem que as TA’s podem funcionar por mecanismos gerais, como efeitos de
placebo e aumento de locus de controle e reducdo do estresse (SHI et al., 2012)

Quando a autonomia € prejudicada o individuo ¢ levado a dependéncia de um cuidador
para realizar suas atividades e ainda necessita de uma equipe multiprofissional para
acompanhamento do comprometimento motor, entre essa equipe, esta como importante ator o

profissional de enfermagem. Além da atuacdo da enfermagem, o paciente com DP precisa ser

acompanhado por outros profissionais como: fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista,
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urologista e psicélogo, alem do neurologista e clinico geral. O enfermeiro na equipe
multiprofissional possui um papel importante tanto no diagndstico, como na prevencao e no
tratamento e reabilitacdo das alteragbes que a doenca causa. No contexto da reabilitacdo a
equipe de enfermagem desenvolve acGes para prevencdo e promocao de alivio dos sinais e
sintomas de acordo com as possibilidades, evitando agravos e complicacfes que possam
surgir no decorrer da DP (RIEDER, 2012; TOSIN et al., 2015).

Segundo Rieder (2012), os cuidados de enfermagem incluem orientagdes quanto a
alimentagdo, uso de espessantes e alimentos que minimizem riscos de aspiracdo para 0
paciente. Outro fator importante a ser abordado refere-se ao isolamento social e as
consequéncias na qualidade de vida, derivado tanto pela presenca de sintomas motores quanto
por outros fatores como dificuldade de locomocdo e dificuldade de fala, além de problemas
como constipacgdo, que pode ser minimizada com o aumento da ingesta de fibras e agua e com
a pratica regular de exercicios fisicos.

A vivéncia cotidiana com a DP é considerada um desafio, visto que, as instabilidades
posturais, as dificuldades de movimento, entre outros sinais e sintomas, comprometem a
capacidade funcional, as atividades diarias basicas, bem como das atividades instrumentais da
vida didria (FERREIRA et al., 2017). A adaptacdo a vida devido as limitacOes e dificuldades
do cotidiano assegura uma necessidade de um maior cuidado ao individuo com DP. Essa
situacdo implica na reflexdo sobre a importancia da assisténcia do enfermeiro principalmente
em relacdo ao incentivo para o autocuidado e promocado da salde, com vistas a uma melhor
convivéncia com a doenca apesar das modificagdes que ocorrem ao longo de sua evolucédo
(VALCARENGHI et al., 2018).

Diante das publicagdes analisadas, ressalta-se um estudo descritivo-exploratorio,
realizado por meio de uma entrevista semiestruturada, realizada no periodo de julho a agosto
de 2014, no qual foram entrevistados cinco idosos acometidos pela DP que recebem
assisténcia na Estratégia de Salde da Familia (ESF) do municipio de Acari/RN, no qual
evidenciou a necessidade da implementacdo de acdes voltadas a melhoria da qualidade de
vida desses pacientes com DP, visando aperfeicoar a atuacdo do enfermeiro diante dessa
patologia, sendo este profissional responsavel pela promocéo e prevencdo a salde na atencdo
primaria, exigindo uma mudanc¢a no processo de trabalho da equipe de salde, que deixa de
focar apenas na atencdo as condicOes agudas e passa a ter seu foco direcionado as condigoes

crbnicas, a promocdo e manutencdo da saude.
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Desse modo, finaliza o artigo evidenciando a importancia da assisténcia integral

baseada no principio da integralidade, considerando que ndo ocorre execucdo de plano
terapéutico direcionado a saude da pessoa com DP em ambito individual e coletivo nas ESFs
e identificando que a equipe ndo mantém vinculo efetivo com a comunidade, dificultando a
percepcdo das principais necessidades dos pacientes (GALVAOQ, 2016).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro no contexto da reabilitacdo de pacientes com
DP perpassa os aspectos relacionados as limitacdes impostas pela doenca. O enfermeiro
reabilitador desenvolve acOes voltadas para prevencdo de agravos e complicacdes, promocdo
da saude, e tratamento dos sinais e sintomas. Suas ac¢Oes estdo focadas no individuo
acometido em seu amplo contexto familiar, sociocultural e psicoespiritual, de forma a
contribuir com o corpo de conhecimento cientifico existente na equipe multidisciplinar em
reabilitacdo (TOSIN et al., 2015).

Logo, o cuidador encontra-se numa situacao desafiante que o estimula a buscar meios
de adaptacdo e enfrentamento em detrimento dessa nova realidade cotidiana, pois apds o
recebimento do diagndstico surgem diversas incertezas sobre a vida de quem esta sendo
cuidado, bem como do que realiza o cuidado (FERREIRA et al., 2017). Assim, também ¢
papel do enfermeiro fornecer orientacbes e um suporte psicolégico para o cuidador e
familiares do paciente com Parkinson, para que estes possam enfrentar os desafios do

processo de cuidar de forma mais tranquila.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da elaboragdo desse estudo tornou-se possivel compreender diversos aspectos
relacionados a Doenga de Parkinson, sendo essa, uma patologia que engloba impactos sociais,
fisicos e psicologicos, tornando ainda mais complexo o cuidado direcionado aos pacientes
portadores. Sendo assim, o cuidar da pessoa com Parkinson se torna um desafio diario,
levando em consideracdo que nem sempre 0 processo salde-doenca é entendido corretamente
pelo cuidador, sendo primordial que o profissional de enfermagem coloque em pratica a
assisténcia integral aos idosos portadores da DP, sendo de extrema importancia orientar esses
pacientes, seus familiares e cuidadores, exercendo dessa forma o cuidado de maneira holistica
considerando os aspectos biopsicossociais.

Ressalta-se que o profissional de enfermagem precisa de maior preparacdo e

conhecimento sobre a doenca para lidar com os idosos que apresentam essa condicao clinica,
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aprimorando a sua assisténcia para que esta seja realizada com exceléncia, abrangendo

cuidador e portador em seus diferentes aspectos, possibilitando condi¢bes que minimizem as
dificuldades da pessoa com DP, tanto no papel da reabilitacdo, quanto na oferta de melhores

condicdes para que 0 paciente possa conviver mais satisfatoriamente com as suas limitacoes.
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