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RESUMO

Com o aumento da longevidade temos visto conjuntamente o crescimento de pessoas
dependentes de cuidadores devido uma serie de doengas nao transmissiveis, uma
delas é a doenga de Parkinson que vem sendo listado como um dos disturbios
neurolégicos mais comuns, com prevaléncia de aproximadamente 100 a 150 casos
por 100.000 habitantes na populagéo. Descrever o impacto dos sintomas da doenga
de Parkinson na qualidade de vida do idoso. Trata-se de um estudo de levantamento
bibliografico, descritivo e retrospectivo. Segundo dados da Organizagdo mundial de
saude (OMS) a doenca de Parkinson (DP) se caracteriza como uma doencga crénica
e neurodegenerativa, caracterizada basicamente por tremor de repouso, tremor nas
extremidades, instabilidade postural, rigidez de articulagbes e lentiddo nos
movimentos. Desta forma, observamos que muitos sdo os danos causados pela
doenca de Parkinson em seus pacientes, e quanto maiores os danos da doencga,

piores sdo as atividades de vida diaria, comunicagao e desconforto.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, qualidade de vida, envelhecimento.
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ABSTRACT

With the increase in longevity, we have jointly seen the growth of people dependent
on caregivers due to a series of non-communicable diseases, one of which is
Parkinson's disease, which has been listed as one of the most common neurological
disorders, with a prevalence of approximately 100 to 150 cases. per 100,000
population. To describe the impact of Parkinson's disease symptoms on the elderly's
quality of life. This is a bibliographic, descriptive and retrospective study. According to
data from the World Health Organization (WHO), Parkinson's disease (PD) is
characterized as a chronic and neurodegenerative disease, basically characterized by
resting tremor, tremor in the extremities, postural instability, joint stiffness and slow
movement. In this way, we observe that there are many damages caused by
Parkinson's disease in its patients, and the greater the damage caused by the disease,

the worse the activities of daily living, communication and discomfort.

Keywords: Parkinson's disease, quality of life, aging
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1 INTRODUGAO

Com o crescente aumento da longevidade das ultimas décadas, observa-se
também um aumento significativo do nimero de pessoas dependentes de cuidado em
decorréncia principalmente das doencgas crénicas néo transmissiveis, o que corrobora
por impactar significativamente no envelhecimento saudavel e na qualidade de vida
dos seus portadores. Uma dessas doencgas € a Doenga de Parkinson (DP), que vem
sendo listado como um dos disturbios neurolégicos mais comuns na velhice, com
prevaléncia de aproximadamente 100 a 150 casos por 100.000 habitantes na
populagao (PATERNELLA, 2008).

Barbosa e Sallem (2005) citam que a Doenca de Parkinson possui ainda
etiologia controversa, no entanto supbe-se que ocorra a participagao de varios
mecanismos etiopatoldégicos, podendo ser classificada como um transtorno
neurologico de natureza progressiva, sendo caracterizada pela degeneragao das
células da camada ventral da parte compacta da substancia negra e do locus ceruleus.
Assim, é capaz de causar serios impactos na qualidade de vida de seus portadores,
tais como disturbios motores, disfungdes posturais e cognitivas, além da juncéo de
varios sinais e sintomas sindrome (BARBOSA E SEKEFF SALLEM, 2005).

Na DP a principal manifestagdo clinica é a sindrome parkinsoniana, um dos
mais frequentes tipos de disturbio do movimento que se apresenta com 4
componentes basicos, sendo eles a acinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural.
A doenca pode vir acompanhada por esses ou mais sintomas, mas ao menos dois
desses componentes sao necessarios para a caracterizagao da sindrome (BARBOSA
E SEKEFF SALLEM, 2005).

Conforme Silva et al (2010) os principais sintomas da DP podem acarretar
limitagbes de atividades diarias ja na fase inicial da doencga, e, com a progressao da
doenga, tais sintomas tendem a ficar mais evidentes e progredir para a aparicao de
outros sintomas, como a alteracao na postura e marcha.

Devido esses comprometimentos marcantes da doenca, a qualidade de vida
dos portadores da doenca torna-se comprometida, e, tendo em vista sua progressao
eminente, a tendéncia € que se tornem cada vez mais dependentes do auxilio de

outros individuos em suas atividades diarias.
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Tais motivos evidenciam a importancia e necessidade do estudo de tal
patologia, uma vez que € imprescindivel que os profissionais se mantenham
atualizados com as pesquisas cientificas na area, a fim de beneficiar familiares e
portadores da doenga com informacdes atualizadas capazes de contribuir para um
impacto positivo no cotidiano dos portadores da Doenga de Parkinson.
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2 OBJETIVO

A questao levantada neste estudo € que a qualidade de vida e a
funcionalidade dos parkinsonianos sao afetadas pelo progresso da doencga porisso o
objetivo foi descrever os impactos dos sintomas da doenga de Parkinson na qualidade

de vida do idoso e incentivar o desenvolvimento de pesquisas acerca do tema.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem descritiva e retrospectiva, realizado a
partir do levantamento bibliografico relacionados a tematica “Doenga de Parkinson e
seus impactos na qualidade de vida”.

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizado o levantamento de dados
nos sites de buscas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude entre os meses de agosto de 2021 a maio de 2022, além
de busca manual de acervos na biblioteca da Universidade Brasil, nos periodos de
abril de 2022 a maio de 2022. Os termos utilizados para a pesquisa foram: Doencga de
Parkinson; Qualidade de vida e Envelhecimento.

Segundo Moresi (2003) a revisao bibliografica € um estudo baseado em
publicagdes em livros, revistas, Jornais, redes eletrénicas esse tipo de estudo fornece
aos pesquisadores conexdes integre diretamente com tudo sobre um topico
especifico. Assim a pesquisa bibliografica € composta por oito fases distintas: selecao
do tema, Desenvolver planos de trabalho, identificar, localizar, montar, arquivar,
Analisar, interpretar e escrever.

Todo material obtido foi submetido a leitura cuidadosa e a analise apresentada

de forma descritiva.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a
percepcao do individuo de seu lugar na vida no contexto da cultura e sistema de
valores em que vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes”. Trata do bem-estar mental, fisico, psicolégico e emocional, e inclui
saude, educacao, habitacao, higiene basica e outros ambientes de vida, alem das
relagdes sociais como familia e amigos.

No ambito da velhice a qualidade de vida esta relacionada a manutengao da
autonomia, a qual pode ser percebida no desempenho das atividades diarias, nos
idosos que mantém sua capacidade funcional (TOLDRA et al., 2014).

De acordo com noticia vinculada ao site da Secretaria Especial do
Desenvolvimento Social no Brasil, ha um nimero cada vez maior de pessoas idosas
— (60 anos ou mais de idade — em nosso pais (IBGE, 2015). Ainda segundo
informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o aumento da
populacao idosa tem modificado o formato da piramide etaria em relagéo ao ano de
1980. Esta mudanga sera ainda mais significativa em 2060, quando aproximadamente
1/3 da populagéo brasileira sera de pessoas idosas (IBGE, 2015).

Como forma de acompanhar tendéncia, atualmente existem diversos
programas e trabalhos direcionados a promover o envelhecimento ativo, saudavel,
cidadao e sustentavel da populagao brasileira, por meio da oferta de ambientes e
servicos mais amigaveis as pessoas idosas, sendo esta uma estratégia inovadora e
necessaria para o enfrentamento dos desafios do envelhecimento populacional
(RELATORIO DE PROGRAMAS E ACOES DO MC, 2018 e TABCAD 2018).

A OMS define o envelhecimento saudavel como o “processo de
desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancgada”. Deste modo, Tavares et al (2017) relata que a compreensao do
envelhecimento saudavel € abrangente e relevante para todas as pessoas idosas,
mesmo para aquelas que convivem com a experiéncia de doengas cronicas; ademais,

nao esta centrada na auséncia de agravos e nem tampouco restrita a funcionalidade
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do idoso, mas em um processo que possibilitara a constru¢ao de habilidades que Ihe
permitirdo vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel.

O envelhecimento, na maioria das vezes, esta associado a conviver com uma
ou mais doengas cronicas e/ou disfungdes adquiridas nos ultimos anos de vida, que
consequentemente levam ao declinio da capacidade funcional e da autonomia, devido
as perdas significativas das capacidades fisicas e a presenca de disturbios
patolégicos (TOLDRA et al., 2014).

De acordo com Paternella e Marcon (2008):

Passamos pela formagao de um novo perfil epidemiolégico, onde a populagéo
esta envelhecendo, mas trazendo consigo um volume crescente de doengas
cronicas e degenerativas, que sdo afecgdes tipicas de idades mais
avancadas. Estas mudancas refletem no crescimento dos problemas sociais
relacionados ao impacto do aumento da expectativa de vida, tais como a
manutencdo da saude da populagdo idosa e a preservagdo de sua
permanéncia junto a familia, principalmente quando existe a presenca de uma
doenga cronica degenerativa, como a doenga de Parkinson.

Ainda segundo dados da OMS, a doenca de Parkinson trata-se de uma
doenga crbnica e neurodegenerativa, caracterizada por tremores em repouso,
tremores nas extremidades, instabilidade postural, rigidez de articulagdes e lentidao
nos movimentos, que atingem aproximadamente 1% da populagdo mundial com idade
superior a 65 anos; ja no Brasil estima-se que 200 mil pessoas sofram com a doenga.

O diagnostico é estabelecido a partir dos sintomas clinicos e normalmente os
individuos parkinsonianos apresentam melhora sintomatolégica com o uso da
levodopa. No entanto, segundo Paternella e Marcon (2008) devido ao seu carater
cronico e degenerativo, € inevitavel que a rotina dos portadores e seus cuidadores
seja afetada, consequentemente causando um grande impacto na qualidade de vida

de todos os envolvidos.

4.2 A SINDROME PARKINSONIANA

A DP e definida como uma patologia degenerativa primaria, localizada na
substancia negra compacta, onde é sintetizada a dopamina; possui evolugao cronica
e progressiva sendo composta por varios sinais e sintomas basicamente relacionados
a desordens motoras (STOKES, 2000).
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Como associado com a quebra de neurbnios responsaveis produgao de
dopamina, que contém corpos celulares na substancia negra compacta e enviam seus
axonios para os ganglios da base, a perda dessas células é ainda maior e mais comum
no grupo de células ventrais, bem como a perda de neurdnios contendo melanina que
produz mudangas significativas de remocao de cor. A medida que a doenga progride,
os neurdnios se degeneram e desenvolvem corpos citoplasmaticos inclusos,
chamados de corpos de Lewis (O'SULLIVAN; SHIMITZ, 1993).

Conforme explicado anteriormente, a etiologia da DP é desconhecida,
entretanto, pode-se considerar como fator etioldogico mais importante a chamada
causa multifatorial, ou seja, a combinacao de predisposi¢cao genética com a presencga
de fatores ambientais (SANFELICE, 2004).

Diagnosticar a DP em seus estagios iniciais nem sempre é facil, as vezes os
sintomas sao dificeis de diagnosticar, como alteragao na escrita, perda de agilidade,
dor nas articulagdes, fraqueza na parte inferior das pernas, andar lento, fadiga, apatia,
depressao e indisposi¢do em trabalhar, podem ser os primeiros sintomas da doenca.
A maior parte dos casos, os sintomas classicos (tremor, rigidez e bradicinesia)
permitem o diagndstico na primeira avaliacao (SANFELICE, 2004).

De acordo com pesquisas realizadas, no momento da confirmagdo do
diagnostico grande parte das celulas neurais cerca de 80% ja foram perdidas, e a
doenga ja se encontra em um estagio avangado. Desta forma, sugere-se que o
diagnostico e o tratamento da DP ocorram o mais precocemente possivel, com vistas
a evitar maiores danos a saude e promover uma melhor qualidade de vida ao individuo
(FRANCA et al, 2019).

Como citado anteriormente a sindrome parkinsoniana apresenta-se com 4
componentes basicos: acinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural. Geralmente,
o sintoma inicial é tremor ao repouso ou escrita diminuida. Com o tempo, a rigidez e
a bradicinesia sao notadas e comegam a ocorrer alteragdes posturais (UMPHRED,
2004).

Dentre os diversos sintomas da doenga de Parkinson, a acinesia merece
destaque, uma vez que € caracterizada por pouca mobilidade e lentidao na iniciagao
e execucao de agbes motoras espontaneas e automaticas devido a dificuldade em
mudar os padroes motores na auséncia de paralisia. Conforme Reis Barbosa et al
(2005) esse tipo de disturbio do movimento também pode incluir a inabilidade de
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manter movimentos repetitivos, fadiga anormal e dificuldade em realizar atividades
motoras simultaneas.

Reis Barbosa et.al (2005) também descrevem a bradicinesia ou oligocinesia
como outro sintomas relevante encontrado na doencga de Parkinson, a, que refere-se
especificamente a lentiddo na execugdo de movimentos, que muitas vezes pode vir
acompanhado de hipocinesia - designacao dada por alguns autores para a pobreza
de movimentos manifestada por reducdo da expressao facial, diminuicdo da
expressao gestual corporal, diminuigao ou auséncia dos movimentos associados aos
membros superiores durante a marcha e reducao da degluticdo automatica da saliva,
levando a acumulo da mesma e perda pela comissura labial (sialorréia).

No parkinsonismo a escrita também sofre modificagdes precoces que tende a
micrografia. A marcha também sofre alteracdes, desenvolvendo-se em pequenos
passos, as vezes arrastando os pés e, como ja mencionado, na perda dos movimentos
associados aos membros. Na fala ha comprometimento da fonagao e da articulagao
das palavras, configurando um tipo de disartria denominada hipocinética, em que
ocorre redugao do volume da fala, que pode tornar-se apenas um sussurro e perda
da capacidade de inflexao da voz que se torna monoétona; disturbios do ritmo pontuada
por pausas inadequadas, hesitagdes ou aceleragdes involuntarias. (BARBOSA,2005)

Outra alteragéo constante citada no texto de Reis Barbosa et.al (2005) é a
rigidez, quase sempre presente na sindrome parkinsoniana, e tambéem a instabilidade
postural decorrente da perda de reflexos de readaptagao postural, porém esse
disturbio ndo € comum em fases iniciais de evolu¢ao da DP.

Outro fator que também sofre modificagdes com a evolugao da doenga é a
degluticdo, fala e tosse, como por exemplo A incapacidade de deglutir
automaticamente a saliva, fazendo com que o paciente apresente sialorreia
involuntariamente. Mudancgas na fala e na voz também sao possiveis, redugao da
intensidade, ma compreensao da voz e diminuigao do tom. Problemas respiratorios
ocorrem com maior frequéncia, devido a ineficacia da tosse (SANFELICE,2004).

Alem disso devido a postura aceita na flexibilidade e rigidez dos musculos
intercostais, ocorre diminuicdo dos movimentos das costelas e que leva a uma
reducdo no aumento do pulmao, levando a limitagdo progressiva da ventilagao
(STOKES, 2000).

As dificuldades da marcha representam um dos aspectos mais incapacitantes

da doenga, pois constituem a principal causa de quedas, inatividade e isolamento
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social, afetando o bem-estar e qualidade de vida do paciente e dos seus familiares,
bem como aumentando a mortalidade nesta populagao (SAITO, 2011, citado por
BLOEM et al, 2001).

Os pacientes com podem apresentar, aléem das manifestagcbes motoras,
alteragdes cognitivas, psiquiatricas e autondmicas. No contexto das alteracdes
psiquiatricas na patologia destaca-se a depressao, presente em cerca de 40% dos
pacientes podendo ocorrer em qualquer fase da evolugdo da doenca. Entre as
alteragdes nao motoras a mais frequente € a obstipacao intestinal, poréem podem estar
ainda presentes: seborréia, hipotensdo postural e alteragdes de esfincter vesical
(BARBOSA E SEKEFF SALLEM,2005).

Durante a evolugdo da DP também é encontrado dentre as manifestagdes néo
motoras os disturbios cognitivos, deméncia, depressao, disturbios do sono, alteragdes
autondmicas como constipacao e disfungdes urinarias. Estudos revelam que tais
manifestagdes séo fatores determinantes na qualidade de vida desta populacgéao,
sendo a deméncia o principal fator de risco para mortalidade dos pacientes com DP.

A causa especifica para o aparecimento destes disturbios nao motores ainda
€ mal compreendida, embora alguns estudos apontem que o conjunto de alteracdes
motoras como instabilidade postural e desordens da marcha ou os anos de evolugao
da doenga sao fatores de risco para seu aparecimento (SAITO, 2011, citado por JURI
et al, 2008).

4.3 OS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

O impacto do diagnostico € o primeiro momento de dificuldade e que exige
uma positiva superagao para o bom convivio com a doenga, porém, a falta de
informagado quanto ao diagnostico do Parkinson acarreta atrasos no diagnostico
precoce e inicio do tratamento (PATERNELLA, 2008).

Atualmente, a DP encontra-se no patamar das doengas neurologicas
degenerativas com maior impacto negativo na funcionalidade, especialmente nas
Atividades de Vida Diaria (AVD's), podendo resultar em diminuigéo da participagao
social e qualidade de vida dos portadores (SAITO, 2011, citado por MORRIS, 2000).

Pessoas com DP tendem a ter suas fung¢des basicas, consideradas normais,

modificadas. As AVDs, feitas de forma rapida e facil, agora sao feitas de forma lenta
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e com grande esforgo, levando um tempo extra para realizar tarefas diarias como
higiene, vestuario, alimentacdo e muitas vezes precisam aprender novas técnicas
para realiza-las (SAITO, 2011).

A psicologa Valcarenghi et al. (2020) aborda o assunto sob um olhar
psicologico voltado para o paciente e aos familiares que convivem com ele, sugerindo
que participar de atividades com pessoas que possuem condicdo semelhante é de
suma importancia para o enfrentamento no convivio com a Doencga de Parkinson.
Entretanto, ressalta a importancia da familia nos primeiros sinais e sintomas, até a
confirmagao do diagnostico e acompanhamento ao longo do dia a dia, essa atitude &
vista como positiva ja que a doencga causa extrema dependéncia com o passar dos
anos (VALCARENGUI et al., 2020).

De acordo com Valcarenghi et al. (2020):

Diante de tais informagdes e possivel observar que tal doenga causa grande
impacto ao paciente e a todos que o cercam, por esse motivo Andrade et al.
(2021) aborda aspectos relacionas a assisténcia de enfermagem numa
pesquisa de revisdo bibliografica, porém o texto relata que as informacbes
sobre a assisténcia prestada pela enfermagem ao portador de doenga de
Parkinson & escassa e sugere mais pesquisas voltadas.

Com a evolugao da doenga de Parkinson e consequentemente com a
severidade do quadro, fica evidente o maior impacto na qualidade de vida, dentro das
areas fisicas, mobilidade e atividade de vida diarias, no entanto, a adaptacao
psicologica para a doenca, mensurada pelos indices de cogni¢do, ansiedade,
depressao, opiniao propria, aceitacao e atitude se torna fator que interfere diretamente
na qualidade de vida dos pacientes (PATERNELLA, 2012).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos s&o os danos causados pela doenga de Parkinson em seus pacientes,
e quanto maiores os danos da doenca, piores sdo as atividades de vida diaria,
comunicacéo e desconforto. Deve-se sempre ter em mente que quando nos referimos
a doenca de Parkinson as dificuldades aumentam exponencialmente, pois aléem de
ser uma doenca cronica, também € uma doenga neurodegenerativa, com
gradualidade capaz de afetar aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais dos individuos,
gue produzem dependéncia e necessidades que as familias também experimentam.

A partir dos resultados apresentados, mostra-se evidente a importancia de
uma abordagem individualizada ao portador de DP, valorizando ndao s6 as
necessidades apresentadas, mas também, o relevante papel da familia no estimulo e
socializagcao desses individuos, identificando suas necessidades, potencialidades e
fragilidades.

Durante o desenvolvimento deste trabalho ficou evidente as lacunas de
conhecimento cientifico existentes em relacdo a efetividade das intervencgdes de
enfermagem nessa populagao, entretanto faz-se necessario identificar os fatores que
tém maior impacto na qualidade de vida das pessoas com doenga de Parkinson,
sendo esta parte fundamental do tratamento, pois essas questées podem nao ser
confirmadas no exame clinico por nao fazerem parte da lista dos sintomas motores
mais comuns.

Por fim, que este trabalho seja um marco inicial para a discussao posterior da
sistematizacdo de enfermagem ao paciente portador de doenga de Parkinson,
tornando evidente e essencial a necessidade de, investigar a qualidade de vida para
compreender o curso da doenga e encontrar estratégias que visem a promoc¢éo da
saude fisica e mental desses individuos, facilitando o planejamento de intervencgdes

terapéuticas direcionadas a eles.
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