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Resumo

A doenca de Parkinson representa um dos disturbios do movimento que mais acomete
os idosos com idade superior a 55 anos. A prevaléncia é estimada em
aproximadamente 160 casos por 100.000 habitantes. A patologia foi descrita
primeiramente por James Parkinson em 1817, apresentando, ainda hoje, etiologia
desconhecida. Apesar de ndo ser a Unica causa, a doenca de Parkinson Idiopética é
a principal desencadeadora de parkinsonismo. A fisiopatologia decorre da lesédo do
sistema dopaminérgico nigroestriatal e caracteriza-se por sinais essenciais como:
tremor de repouso, rigidez e bradicinesia. O estudo tem como objetivo caracterizar o
paciente portador de doenca de Parkinson, ressaltando a importancia da atuacéo
clinica do enfermeiro na assisténcia ao paciente com DP. Neste sentido, a
metodologia utilizada na presente pesquisa foi uma revisdo de literatura, buscando
alcancar algum resultado conclusivo. O enfoque deste trabalho refere-se a
importancia do enfermeiro junto ao paciente, embora se saiba da relevancia de outros
profissionais. Conclui-se que a enfermagem abrange uma gama de principios
preventivos e de reabilitacdo, que devem ser aplicados desde o hospital ou
ambulatério até a casa do paciente, fornecendo-lhe maior independéncia e qualidade
de vida.
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Abstract



Parkinson's disease represents one of the movement disorders that most affects the
elderly over 55 years of age. The prevalence is estimated at approximately 160 cases
per 100,000 population. The pathology was first described by James Parkinson in
1817, and its etiology is still unknown today. Although not the only cause, idiopathic
Parkinson's disease is the main trigger of parkinsonism. The pathophysiology results
from damage to the nigrostriatal dopaminergic system and is characterized by
essential signs such as: resting tremor, rigidity and bradykinesia. The study aims to
characterize the patient with Parkinson's disease, highlighting the importance of the
clinical role of nurses in the care of patients with PD. In this sense, the methodology
used in this research was a literature review, seeking to achieve some conclusive
result. The focus of this work refers to the importance of the nurse with the patient,
although the relevance of other professionals is known. It is concluded that nursing
encompasses a range of preventive and rehabilitation principles, which must be
applied from the hospital or outpatient clinic to the patient's home, providing him with

greater independence and quality of life.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma doenc¢a neurodegenerativa incuravel que
apresenta um fenoétipo heterogéneo, incluindo sintomas motores e ndo motores. Com
0 aumento da duracéo da doenca, a maioria dos pacientes experimenta um aumento
do nivel de carga de sintomas e uma crescente demanda por servicos médicos e de
assisténcia social. Do ponto de vista da demanda de recursos de saude, a DP ja esta
entre os dez principais disturbios cerebrais com uso intensivo de recursos na Europa,
com 1,2 milhdo de pessoas afetadas. A doenca de Parkinson (DP) afeta
aproximadamente 1% das mulheres e homens em todo o mundo, especialmente
aqueles com idade superior a 60 anos. E uma doenca multissistémica e
neurodegenerativa com fatores genéticos e ambientais que resultam em déficits na
produgéo de neurotransmissores, incluindo a dopamina (CAMBIER, 2017).

A DP é diagnosticada por meio da avaliacdo clinica dos sintomas motores; a
presenca de sintomas ndo motores aliados a atual falta de cura reflete a complexidade
da atencéo a saude, que visa o controle dos sintomas a fim de manter a qualidade de

vida do paciente e familia. Capacitar os profissionais de salde com areas de



conhecimento especificas permite a padronizacdo de comportamentos que
minimizardo os desafios da colaboracao interprofissional. Nesse contexto, o cuidado
de enfermagem ao paciente com DP deve estar centrado no contexto biopsicossocial
e fundamentado em pressupostos éticos, legais, operacionais e tedricos da profissédo
para promoc¢do da saude, prevencdo de complicacdes, tratamento e reabilitacdo
(DORETTO, 2018).

Assim, o raciocinio clinico do enfermeiro deve ser baseado na fisiopatologia da
doenca, bem como no processo de enfermagem e deve ser estruturado em uma
linguagem padronizada para comunicacdo com os demais profissionais da equipe. A
padronizagao da linguagem de enfermagem permite a comunicagao e comparagao de
dados entre diferentes contextos, paises e idiomas e maximiza a disseminacao do
conhecimento a partir de dados clinicos. Pesquisas mostram a crescente
especializacdo entre enfermeiros que cuidam de pacientes com DP assim, o
conhecimento da fisiopatologia desta doenca €, sem davida, um importante ponto de
partida para a formacéo profissional. O papel da equipe de enfermagem no tratamento
da DP serve para apoiar pacientes e familiares no gerenciamento da doenca de
Parkinson. O enfermeiro trabalha em estreita colaboracdo com médicos especialistas
e outros profissionais de saude, como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas (ENGEL, 2018).

Portanto, a conscientizacdo dos profissionais de enfermagem quanto a
importancia de sua atuacdo na avaliacdo precoce e no apoio ao paciente séo
fundamentais para um programa de tratamento a partir do momento que recebe o
diagnostico de doenca de Parkinson, atuando de maneira precoce no que se refere a
manutencdo das funcdes e prevencdo das deformidades secundarias. Nessa
expectativa, pretende-se dar uma colaboracdo para a troca de experiéncias e
informacgdes que visem o redirecionamento na abordagem do paciente portador da
doenca de Parkinson, e contribuir para o enriquecimento do acervo literario que inclui
a atuagcdo do profissional de enfermagem no tratamento da patologia. Sem a
pretensdo de que este trabalho contenha todas as dimensdes do objeto em estudo,
esta pesquisa pretende ndo sé fornecer subsidios teoricos referentes a doenca de
Parkinson, mas também, informacdes que possam incentivar as discussdes de ensino
e gerar novas pesquisas.

2 METODOLOGIA



Esta pesquisa é uma revisdo da literatura, onde foram realizadas as buscas
nas bases de dados do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca
Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED. Foram pesquisados os artigos publicados
em lingua portuguesa nos ultimos cinco anos, 2017-2022, texto completo, disponivel

online, com acesso livre.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Conceito e etiologia da doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) representa uma patologia neurodegenerativa de
carater progressivo e cronico, envolvendo os ganglios da base e resultando em
perturbacdes do tbnus, posturas anormais e movimentos involuntarios. Em 1817, esta
afeccao foi descrita, pela primeira vez, por James Parkinson (FAHN; PRZEDBORSKI,
2019). A doenca de Parkinson Idiopética (DPI) corresponde a 80% dos casos de
parkinsonismo que acomete 1% dos individuos idosos com mais de 60 anos,
tornando-se frequentemente mais comum com o0 avan¢o da idade. Apresenta idade
média de 55 anos, com extremos entre 20 a 80 anos. Homens e mulheres sdo
igualmente afetados; porém os homens sado ligeiramente mais acometidos que as
mulheres numa propor¢ao de 3:2. A prevaléncia da DP é de aproximadamente 160
casos por 100.000 habitantes e a incidéncia € de cerca de 20 casos por 100.000
habitantes/ano. Sendo que, a idade de 70 anos, a prevaléncia é de aproximadamente
550 casos por 100.000 habitantes e a incidéncia é de 120 casos por 100.000
habitantes/ano (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2019).

Provavelmente, os idosos correspondem a populacdo mais acometida devido
ao envelhecimento cerebral que é considerado entre os autores como uma das
provaveis causas desencadeantes da doenca de Parkinson. Em funcdo de uma maior
expectativa de vida, a populacdo idosa brasileira estd cada vez mais crescente e
correspondera em 2025 a 13% (treze por cento) da populacdo brasileira, na qual
existirdo 1,1 bilhdo de pessoas com mais de 65 anos. O Brasil que € considerado um
pais jovem, transformar-se-a no sexto pais do mundo com mais idosos (IBGE, 2018).
Por conseguinte, algumas doencas de carater cronico-degenerativo passam a tornar-
se cada vez mais frequentes, como é o caso da doenca de Parkinson. Segundo
Doretto (2018), o parkinsonismo € considerado a terceira doenga mais frequente em

idosos, colocando-se atras das patologias cerebrovasculares e reumaticas. Portanto,



uma vez que a prevaléncia da doenca de Parkinson aumenta conforme o avanco da
idade, deduz-se que este distlrbio sera correspondentemente mais comum a medida
gue a vida humana seja prolongada.

A etiologia da DP é reconhecida como idiopatica (sem causa conhecida), muito
embora diversas pesquisas tenham sido realizadas com o objetivo de descobrir a real
causa da doenga. Porém, sabe-se que ocorre a degeneracdo das células nervosas
(neurdnios) da substancia negra, responsavel pela producao de dopamina, levando a
uma diminuicdo consideravel deste neurotransmissor, 0 que resulta em uma

transmissao nervosa deficiente e ao aparecimento dos sintomas da doenca.

3.2 Doenca de Parkinson versus parkinsonismo
O termo parkinsonismo, de acordo com Haddad (2019), é utilizado para
descrever sinais e sintomas caracteristicos da sindrome parkinsoniana, que sé&o o
tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Associados
a estes sinais podem ser encontrados, segundo descricdo de Britton (2018), sinais
piramidais, alteracBes da motilidade ocular extrinseca, sinais cerebelares, disfungcéo
auton6mica, disfuncéo periférica e disfuncédo cognitiva. O parkinsonismo pode ser
dividido em quatro categorias: Priméario ou idiopatico (Doenga de Parkinson),
Secundario (assintomatico ou adquirido), Parkinsonismo Plus; e Heredodegenerativo.

Assim, ao grupo de disturbios nos quais os sinais e sintomas caracteristicos do
parkinsonismo sédo secundarios a outra doenca neuroldgica, (encefalite letargica, por

exemplo), da-se o nome de sindrome de Parkinson, também conhecida como

sindrome hipocinética. Ao passo que, a doenca de Parkinson representa uma
patologia degenerativa primaria de etiologia ainda desconhecida — parkinsonismo
primario ou idiopatico (ENGEL, 2018).

O parkinsonismo secundario ou sintomatico pode ser decorrente do uso de
drogas, infeccdes, tumores, hidrocefalia, acidente vascular cerebral, traumas
cranioencefalicos, entre outros. Dentre as causas acima Gusmao e Campos (2018)
afirma que o parkinsonismo induzido por medicamento é o mais frequente,
principalmente pelo uso abusivo de medicamentos antivertiginosos, como a flunarizina
e a cinarizina, além dos neurolépticos. Entretanto, de acordo com as consideragfes
de Frota et al. (2019) essa condicédo € reversivel ao ser retirada a droga nociva, mas

isso pode levar algumas semanas. O parkinsinonismo heredodegenerativo, de acordo



com Haddad (2019, p. 165), refere-se a um grupo de doencas neuroldgicas
degenerativas e que podem se apresentar como sindromes parkinsonianas,
representando apenas 0,5% de todas as sindromes parkinsonianasll. As
enfermidades que se enquadram a essa categoria incluem: doenca de Huntington,
doenca de Wilson, entre outras.

O parkinsonismo plus, traduzido como sindrome além do parkinsonismo, é
conhecido por apresentar o quadro classico de parkinsonismo acrescido de outros
déficits neurologicos descritos por Britton (2018) como: disfuncdes autondmicas,
cerebelares oculomotoras, corticais e piramidais. Todos 0s sinais e sintomas
desencadeados por esse tipo de parkinsonismo servem como um alerta para se
elucidar um possivel diagnéstico diferencial de DP, uma vez que apresentam uma
pobre resposta ao tratamento com levodopa, além da presenca de sinais e sintomas
neuroldgicos atipicos, daqueles encontrados na DP, como, por exemplo, disturbios
visuais presentes na Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP).

Na pratica, € importante que se faca o diagndéstico diferencial entre as varias
enfermidades que tém como denominador comum o quadro de parkinsonismo.
Nessas condi¢cfes é que Engel (2018, p. 198) reafirma que no diagndstico diferencial
da doencga de Parkinson, devem-se incluir as doengas que simulam o parkinsonismo
e as doencas neurologicas em que o parkinsonismo compde o quadro clinico. Um dos
distirbios mais comuns e que rotineiramente pode ser confundido com a DP, diz
respeito ao tremor essencial, uma condi¢do ndo-parkinsoniana bastante frequente na
pratica clinica que, segundo Cambier (2017) representa um distlrbio do movimento
idiopético, de base familiar (autossémico dominante), aumentando em frequéncia com
o envelhecimento. E a imagem em espelho do tremor de repouso do parkinsoniano,
ou seja, acentua-se com 0S movimentos e cessa com 0 repouso.

Portanto, apds o diagndstico de parkinsonismo ter sido feito, a atencdo deve
ser voltada para os possiveis fatores etiologicos do parkinsonismo, para obtencao de
uma abordagem terapéutica especifica. Na pratica, algumas indicacdes clinicas
induzem o terapeuta a fazer a distincdo do parkinsonismo da DP propriamente dita.
Na abordagem de Fahn e Przedborski (2019), o diagndstico diferencial é feito da
seguinte forma de modo geral, a DP se evidencia com freqiéncia com sintomas em
apenas um lado do corpo, enquanto os pacientes com parkinsonismo sintoméatico ou
sindromes parkinsonianas apresentam quase sempre sinais e sintomas simétricos um

tremor de repouso quase sempre sugere DP, porque raramente é observado no



parkinsonismo sintomatico ou nas sindromes Parkinson-Plus, exceto no
parkinsonismo induzido por drogas e por MPTP, que efetivamente incluem o tremor
de repouso.

Os mesmos autores ressaltam ainda a possibilidade de haver pacientes que
nao apresentam o tremor de repouso ou inicio unilateral, mas que apresentem a DP.
Neste caso, sugerem que o diagndstico auxiliar mais importante nessas circunstancias
seja a resposta a levodopa, ja que os pacientes portadores de DP possuem uma
resposta satisfatoria ao uso da droga. Portanto, se um paciente nunca responder a
terapéutica com levodopa, pode-se pensar em outras formas de parkinsonismo. O
motivo pelo qual uma boa resposta a levodopa sugere DP consiste na base da
fisiopatologia da doenca. A levodopa, um precursor da dopamina, supre a caréncia
desse neurotransmissor que esta diminuido em funcdo da lesdo do sistema

dopaminérgico nigroestriatal.

3.3 Fisiopatologia da doenca de Parkinson

O interesse na fisiopatologia da doenca de Parkinson tem sido alvo de diversas
pesquisas nas ultimas décadas. Os motivos que levam a degeneracao neuronal na
substancia negra e, portanto, ao aparecimento da doenca, ainda ndo estéo totalmente
esclarecidos, embora se saiba que, segundo Haddad (2019), essa degeneracao
resulte na diminuicdo gradativa de dopamina (DA). Como ja tivemos a oportunidade
de comentar anteriormente, a dopamina representa um mensageiro quimico liberado
na sinapse entre os neurdnios da substancia negra e os neurdnios do striatum
(caudado e putamen), sendo, portanto, responsavel, segundo Fahn e Przedborski
(2019), pelo equilibrio do complexo nigroestriatal.

Baseado neste pressuposto é que Gusméo e Campos (2018, p. 168) ratificam
guando este equilibrio é prejudicado, sobrevém os sinais e sintomas de rigidez e
movimento involuntario, em conjunto com anormalidades da postura e de movimento
associadas, além de lentiddo nos movimentos. Porém, estes déficits clinicos emergem
somente quando aproximadamente 80% dos neurbnios da substancia negra tenham
sido perdidas (HADDAD, 2019). Como visto anteriormente na fisiologia dos ganglios
da base, a dopamina exerce acao inibitéria sobre os neurbnios intra-estriatais

(neoestriado), os quais, por sua vez, ativam os neurénios estriatopalidais através da



acetilcolina; estes ultimos alcancam o nucleo palido (paleostriado) exercendo sobre o
mesmo, acao inibitéria através do neurotransmissor GABA (DORETTO, 2015).
Assim, na doenca de Parkinson, quando diminui a concentracao de dopamina
nas vias nigro-estriadas, os neurénios do neostriado que sdo colinérgicos, exercem
uma ativacdo maior sobre o neurénio estriatopalidal, aumentando a inibicdo sobre o
globo pélido, responsavel pela integracdo dos movimentos automaticos primarios e
inibicdo dos mecanismos ativadores do tono muscular (GUSMAQ; CAMPOS, 2018)
Em sintese, como resultado da forte inibicdo do globo palido, o mesmo deixara de
exercer o seu papel, desencadeando inibicAo dos movimentos automéaticos
(bradicinesia) e liberagdo do tono muscular (hipertonia), influenciando de forma
anormal o sistema corticoespinhal de controle motor através do talamo. Assim, a DP
se caracteriza por ser uma sindrome hipertdnica-hipocinética, cujas principais
manifestacdes clinicas sdo uma combinacgao de tremor, rigidez e bradicinesia (lentiddo

dos movimentos) como veremos a segulir.

3.4 Aspectos clinicos e diagnosticos da doenca de Parkinson

Em funcdo da fisiopatologia gerada pela diminuicdo dopaminérgica
nigroestriatal, as manifestacdes clinicas mais comuns presentes na doenca de
Parkinson serdo o tremor de repouso, a rigidez muscular em roda denteada e
bradicinesia. Porém, de acordo com Bagnei e Gasparini (2018) podem surgir, também,
manifestagbes cognitivas e autdbnomas. Incontestavelmente, os sinais motores séo
mais evidentes e atraem a maior parte da atencao, principalmente por serem 0s que
geram maior incapacidade funcional.

De fato, todas essas alteracbes podem ser visualizadas no paciente
parkinsoniano, porém diversos autores, afirmam que 0s mecanismos pelos quais uma
diminuicdo de dopamina e uma perda de células dopaminérgicas levam ao
aparecimento de sinais e sintomas clinicos da doenca de Parkinson ainda sdo
complexos e pouco compreendidos (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2019). O
tremor, segundo descricdo de Jain e Francisco (2019), € o sintoma mais comum,
afetando cerca de dois tergos dos pacientes com DP.

Decorre da deplecao de dopamina causando perda de impulsos inibitérios para
o sistema colinérgico estriatal, 0 que permite eferéncias excitatorias excessivas e a
contracdo alternante dos grupos de muasculos opostos, ocasionando um movimento

ritmico em torno de 4-8 oscilagdes por segundo. O tremor parkinsoniano descrito



como sendo de repouso, exacerba-se, pelas emocdes, pela fadiga e por um esforgo
de concentracao intelectual (calculo mental), desaparecendo durante a execucao de
um movimento voluntario e durante o sono. O tremor parkinsoniano, inicialmente, &
assimétrico ou unilateral, acometendo um dos lados do corpo. Afeta, principalmente,
as maos, conferindo as mesmas o gesto semelhante ao de enrolar pilulas ou de contar
dinheiro, podendo atingir, também, com a evolucdo da doenca, as extremidades
distais dos membros inferiores e a face (ANDRADE, 2018).

Como visto, o tremor parkinsoniano destaca-se como sendo um movimento
involuntario que acontece somente no repouso, porém, Frota et. al (2019, p. 40)
descreve que essa, entretanto, ndo é uma caracteristica invariavel, pois ele, também,
pode aparecer durante movimentos ativos, como durante o ato de escrever ou ao
segurar objetos ou utensilios, como uma xicara de café, por exemplo. A bradicinesia
€ outro sintoma encontrado na maioria dos pacientes portadores de doenca de
Parkinson e que se caracteriza, segundo Doretto (2018, p. 181) como lentiddo na
execucdo dos movimentos voluntérios e automaticos com caracteristicas que Ihe séo
peculiares:

A bradicinesia é 0 componente mais incapacitante da doenca, comprometendo
principalmente os musculos da face e axiais 0 que, quando combinada com a rigidez
e com o tremor, torna tarefas simples como escrever, vestir-se ou abotoar-se quase
impossiveis. Ela € responsavel pela expressao facial fixa, pelo piscar diminuido dos
olhos, pela reducdo da degluticio com a saida da saliva pelos cantos da boca
consequentemente, pela fala lenta e monétona, pela falta do balancar dos bracos,
pela rigidez do tronco ao deambular, pela falta de movimentos associados durante a
realizacdo de quaisquer tarefas.

As atividades descritas acima como o balan¢o dos bragos durante marcha, o
piscamento, a mimica facial e a gesticulacdo expressiva estdo intimamente
relacionadas aos movimentos automaticos, que, de acordo com Gusméao e Campos
(2018) referem-se a motricidade que ndo é proposta diretamente pela vontade,
representando, nos vertebrados superiores, a motricidade espontanea. No paciente
parkinsoniano esses movimentos automaticos estéo reduzidos ou mesmo abolidos e,
a medida que a doenca evolui e dependendo da parte do corpo que € acometida, o
paciente pode apresentar alteragcées da escrita (micrografia); da fala (hipofonia); da

marcha (em pequenos passos e arrastada marcha festinada); acumulo de saliva na
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cavidade bucal (sialorréia); nao-balancar dos membros superiores; da face
(inexpressiva ou em —mascarall); dificuldades para realiza¢éo das atividades da vida
diaria (AVD’S); aumento do tempo para consumir refeigdes, entre outras (FAHN;
PRZEDBORSKI, 2019). A fisiopatologia dessa alteracdo na execucdo dos
movimentos voluntarios e automaticos é explicada por Barbosa (2019) como os
movimentos precisam ser corticalmente controlados, exigindo intenso esforgco mental
e dispéndio adicional de energia. Teoriza-se que a bradicinesia resulte da falta de
integracdo da informacéo sensitiva pelos ganglios da base, com uma alteracdo no
planejamento motor e na facilitacdo do movimento.

Assim, o0 que antes se fazia de forma espontanea e sem dificuldades, passa a
exigir maior concentracdo por parte do paciente, com gasto de energia e tempo
maiores para execucdo de suas atividades. Quando a bradicinesia é grave ocorre o
fendbmeno de congelamento ou bloqueio motor que, combinado com a perda dos
reflexos posturais, podem resultar em quedas frequentes, principalmente em idosos.
Barbosa (2019) descreve o termo congelamento como uma instabilidade transitoria
subita que impede o inicio do movimento ativo ou para esse movimento. Afeta as
pernas, quando a pessoa tenta iniciar a marcha ou bloqueia os pés durante o
caminhar. O bloqueio motor associado & perda dos reflexos posturais é responsavel
pela alta prevaléncia de quedas e maior incidéncia de fratura de quadril nas pessoas
idosas.

A rigidez parkinsoniana, também conhecida como hipertonia pléstica,
caracterizase por uma resisténcia ao movimento passivo através de toda a amplitude
de movimento sem o classico sinal de canivete tdo caracteristico da espasticidade
(hipertonia elastica) (GUSMAQ; CAMPOS, 2018). Doretto (2018) relaciona a diferenca
entre rigidez e espasticidade. A rigidez da doenca de Parkinson pode ser
caracterizada como cano de chumbo ou roda denteada. A primeira refere-se aquela
resisténcia sentida em todo o movimento, sendo, portanto, uniforme e regular; a
segunda compreende o fato de a resisténcia ser intermitente ao movimento passivo,
a medida que os musculos alternadamente contraem e relaxam, lembrando as
engrenagens de um relégio (HADDAD, 2019). Para explicar a fisiopatologia da rigidez,
os estudos de Doretto (2018) sustenta a seguinte teoria, a saber a base fisiopatoldgica
da rigidez parece ser a ampliacdo do componente de laténcia prolongada do reflexo
miotatico. O reflexo miotatico normal pode ser dividido em um componente de curta

laténcia e um de laténcia prolongada, nos pacientes com rigidez parkinsoniana, o
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componente de curta laténcia (coluna vertebral) tem tamanho normal, refletindo o fato
de que os reflexos tendineos nessa condicdo patoldgica sdo normais. Contudo, o
componente de laténcia prolongada, que pode assumir um percurso transcortical, é
maior. Além disso, o tamanho do componente de laténcia prolongada correlaciona-se
com o grau de rigidez clinica: quanto maior for a rigidez, maior serd o tamanho do
componente de laténcia prolongada.

Outra caracteristica da rigidez € o acometimento preferencial da musculatura
flexora, determinando nos parkinsonianos alteracdes tipicas da postura, com cabeca
em ligeira flexdo, antero-flexdo de tronco e semiflexdo dos membros (BARBOSA,
2019). Um outro detalhe importante que diz respeito a rigidez refere-se a distribuicao
desigual, iniciando frequentemente num membro, ou num dos lados, e eventualmente
disseminando-se até envolver todo o corpo. Observe que essa assimetria € uma
caracteristica também comum ao tremor parkinsoniano. Além dos distlrbios motores
cardinais, podem ocorrer alteragbes em outros sistemas, sendo que os disturbios
mentais (deméncia e depressdo); os distarbios neurovegetativos (obstipacéo
intestinal, seborréia, tendéncia a hipotenséo); e a fadiga, por exemplo, sdo muito
frequentes na doenca de Parkinson.

A respeito dessas e de outras alteracfes € que Cambier (2017) aponta que a
depressao atinge cerca de 2% dos parkinsonianos. Declinio cognitivo ndo tdo grave
guanto ao observado na doenca de Alzheimer, porém cerca de 15 a 20% desenvolvem
deméncia em fases mais tardias. Sintomas de dor, queimacéo, prurido, fadiga e
insénia séo frequentes. Acatisia e sindrome das pernas inquietas acometem alguns
idosos parkinsonianos. Pele fria, seborréia, constipagdo intestinal, incontinéncia
urinéria, disfuncao erétil, diminuicdo da libido, hipotensdo arterial e hipotenséo
ortostatica podem compor o quadro fenomenolégico da doenca de Parkinson.

O diagnodstico da doenca de Parkinson é exclusivamente clinico e consta
basicamente da observacao e identificacdo dos sinais e sintomas que integram o
quadro patoldgico. Através de uma histéria clinica detalhada e um exame fisico que
identifique dois dos trés sinais motores: tremor, rigidez e bradicinesia, € possivel
estabelecer um correto diagnostico. Porém, varios autores, incluindo Andrade (2018)
ressalta as dificuldades no diagndstico nas fases iniciais da doenca de Parkinson.

A primeira decorre, principalmente, de condi¢des como o tremor essencial e

outras formas de parkinsonismo que podem mascarar-se como Doenca de Parkinson
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Idiopatica (DPI) e a segunda resultam, as vezes, da imprecisdo dos primeiros sinais e
sintomas que acompanham o paciente e que podem ser incomuns a outras
enfermidades, a saber: altera¢gGes do talhe da escrita, perda da agilidade para os atos
motores da vida diaria, dores do tipo reumatico, fraqueza muscular, lentiddo muscular,
para se despir, alimentar-se etc. Assim, diante de um quadro patolégico de inicio
insidioso, progressdo lenta, auséncia de achados na histéria e exames
complementares que indiquem outra causa de parkinsonismo, o examinador devera
dispor de um exame neurolégico detalhado que busque, avaliar, principalmente,
segundo descricdo de Barbosa (2019) a presenca de movimentos involuntarios,
fadiga, tbnus muscular aumentado, alteracdes do equilibrio, marcha, coordenacéo e
postura; limitagdes articulares; tempo gasto para completar tarefas (bradicinesia); grau
de forca muscular; sensibilidade e reflexos tendineos. Essas avaliagbes devem ser 0s
mais objetivas possiveis, e outro método adicional consiste no uso das escalas de
pontuacao utilizadas para avaliar o comprometimento motor e a progressao da
doenca. A evolucdo natural da doenca de Parkinson é bastante variavel, ndo existindo
um padréo unico de evolucdo dessa patologia.

Conforme Fahn e Przedborski (2019) todos os pacientes tendem a piorar ao
longo dos anos, mas o ritmo de progressado difere, ou seja, pacientes podem
permanecer com 0S mesmos sintomas e pouco incapacitados durante muitos anos ao
lado de outros cuja progressao € mais rapida. Sabe-se que a doenca tem curso lento,
porém progressivo no sentido do agravamento, o que, eventualmente, apos 5 a 15
anos, segundo Fahn e Przedborski (2019) favorece a uma incapacidade funcional,
talvez a ponto de ocorrer uma dependéncia de cadeira de rodas e confinamento ao

leito.

3.5 O papel da equipe de enfermagem no tratamento da doenca de parkinson

O enfermeiro € um dos profissionais de salde que estara mais proximo do
paciente e do cuidador. Seu apoio emocional, fisico e psicolégico é fundamental para
melhorar a qualidade de vida do paciente. Além disso, se forem especializados nesta
doenca, os profissionais de enfermagem de Parkinson serdo parte importante do
tratamento e cuidado do paciente. Em termos de mobilidade, esses profissionais
ajudam a manter a autonomia de movimento dos pacientes. A estratégia que deve ser
seguida é realizar exercicios em torno do equilibrio, marcha sempre por motivacéo e

evitando a todo momento a frustracédo do paciente (ANDRADE, 2018).
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Nesta fase o apoio da fisioterapia e terapia ocupacional parece essencial.
Alguns sintomas ndo motores sofridos pelo paciente sdo emocionais. O papel da
enfermagem no Parkinson € transmitir confianca e empatia aos pacientes. Os
profissionais os acompanham para dar continuidade aos tratamentos néo
farmacolégicos de que necessitam, como, por exemplo, os de psicélogos. O
aparecimento de disturbios da fala pode causar isolamento social (BRITTON, 2018).

O enfermeiro deve estar atento caso esta situacdo cause desconforto ao
paciente, necessitando da intervencao do fonoaudidlogo. O trabalho constante com o
paciente € mais uma vez a chave para este sintoma. No que diz respeito aos distarbios
do sono, o enfermeiro tenta educar o paciente para retornar aos padrées normais de
sono (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2019). O repouso € importante para a qualidade de
vida do paciente, e as terapias nao farmacoldgicas sdo importantes nessa fase da
doenca. Quando ocorrem disautonomias como hipotenséo ortostatica ou constipacéo,
os enfermeiros avaliam o alcance e a piora da qualidade de vida do paciente. Alguns
exercicios de controle de movimento e dieta sdo o ABC de qualquer enfermeira
especialista em Parkinson. Para cuidar da alimentacéo e da disfagia, os enfermeiros
oferecem seus conselhos em referéncia a dois pilares: melhores formas de degluticéo
e dieta. Ambos 0s aspectos sao importantes para evitar o engasgo do paciente
(CRUZ; CAETANO; LEITE, 2019).

Portanto, a doenca de Parkinson responde de forma Unica por paciente. I1sso
significa que situacdes especiais, como viagens, insolacdo ou gravidez, devem ser
supervisionadas com atencdo especial pelo enfermeiro. Seu papel, novamente, é
controlar o estado dos sintomas do paciente e evitar, referindo-se a quem
corresponde, que piorem sua qualidade de vida. Nesse sentido, o trabalho da equipe
de enfermagem especializada em DP deve ser considerado fundamental e acredita-
se que essa equipe deva ter um papel fundamental na gestdo global do cuidado ao
paciente com Parkinson (FROTA et al., 2019).

A avaliacdo ndo motora rigorosamente realizada por equipe de enfermagem
treinada complementaria a avaliacdo motora realizada diariamente pelo neurologista
na consulta. A atuagédo do enfermeiro tem como foco o acompanhamento continuo e
préximo do paciente, bem como treinar e informar o paciente e cuidador sobre o0s
cuidados necessarios para prevenir e melhorar os sintomas existentes, oferecendo

orientacdes e ferramentas para o paciente possa melhorar sua qualidade de vida,
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mantendo a doenca sob controle com adequada adesdo ao seu tratamento
(GUSMAO; CAMPOS, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel depreender que o Alzheimer € uma patologia neurodegenerativa
gue causa morte progressiva de neurénios ocorrendo perda de memdéria e cognitiva
tornando-se dificultosa a realizacdo de tarefas triviais na vida diaria. Por isso, a
orientacdo e conscientizacdo dos cuidados adequados a cada paciente, devem ser
repassadas de forma sutil pela equipe de enfermagem, devendo implantar os
processos de humanizacéo diante da fragilidade adquirida pela enfermidade, visando
o0 emocional, o racional, a intuicdo e o espiritual resultando numa visao holistica.

Essa também apresenta conhecimentos técnicos, especificos e tedricos para
elaboracéo e aplicacdes de atividades dos familiares com os portadores de Alzheimer,
buscando assim um bom tratamento domiciliar, levando-se em consideracéo o estado
emocional e fisico em que se encontra o idoso e seus familiares. Todos os sintomas
comportamentais devem ser averiguados e administrados com cautela para que se
preserve o portador de Alzheimer de problemas maiores possiveis de serem
prevenidos.

A presente pesquisa mostrou que a doenca de Parkinson gera repercussoes
profundas na vida do paciente no que se refere tanto as disfungcbes motoras
apresentadas como as modificagcdes negativas trazidas para o dia-a-dia deste. O
carater crbnico e incapacitante da patologia sugere uma abordagem globalizada que
atenda as reais condi¢des do doente, minimizando os efeitos da doenca e mantendo
ao maximo as capacidades funcionais do individuo. O enfermeiro, como membro
dessa equipe, utiliza uma gama de principios preventivos e de reabilitacdo que devem
ser aplicados desde o hospital ou ambulatério até o domicilio do paciente, objetivando
proporcionar uma maior independéncia e qualidade de vida. Baseado no exposto,
conclui-se que a enfermagem é extremamente necessaria dentro de uma abordagem

terapéutica interdisciplinar da doenca de Parkinson.
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