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RESUMO

O artigo tem como finalidade a contribui¢do para o conhecimento dos profissionais da drea da satide e populagdo, quanto ao diagndstico, a incidéncia
em individuos do sexo masculino acima de 65 anos e tratamentos na doenga de Parkinson, assim como uma pequena abordagem na participacido do
profissional de Enfermagem neste processo e de que cuidados podem ser proporcionados ao portador de Parkinson, para prestar uma assisténcia
integral, humanizada e de qualidade a este. Estima-se que esse distirbio acomete cerca de 1% da populagdo mundial com mais de 65 anos. Quando os
sinais e sintomas precedentes ao fechamento do diagnéstico da doenga de Parkinson sdo detectados tardiamente proporcionam uma md qualidade de
vida e dificuldades no tratamento.
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THE PARKINSON DISEASE IN FRI MALE SUBJECTS OF 65 YEARS UP: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

This article aims to contribute to the knowledge of health professionals and general population regarding the diagnosis and the incidence of Parkinson
disease in male individuals over 65 years old; it is estimated that this disease affects around 1% of the world population above this age. When the
signs and symptoms preceding the diagnosis of this disease are detected belatedly, it may lead to a poor quality of life, emotional and physical trauma,
disruption of family and social ties, and also difficulty in treatment.
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1. INTRODUCAO

Segundo IBGE (2010) estima-se que 19,6 milhdes de brasileiros (10,2%), t€ém idade igual ou superior a 60 anos.
Com o envelhecimento obtém-se a novos agravos e patologias prevalecentes desta faixa etdria, assim apresentado as
doencgas degenerativas, dentre elas a mais comum Doenca de Parkinson (DP)

A Doenga de Parkinson (DP) € uma enfermidade descrita pela primeira vez em 1817, pelo médico inglés James
Parkinson. "Doenca neuroldgica progressiva que afeta os centros cerebrais responsaveis pelo controle e regulacdo do
movimento" (NETTINA et al, 1996, p.331). Considera-se a Doenca de Parkinson a segunda patologia neuro
degenerativa senil mais comum da populacdo acima de 65 anos (NAKABAYASHI et al., 2008)

Os sinais e sintomas da Doencga de Parkinson estdo basicamente relacionados a alteracdes da motricidade e
possui caracteristicas clinicas compostas por tremor, bradicinesia e rigidez, causadas pela insuficiéncia de dopamina
(PORTO, 2001).

O principio da Doenca de Parkinson costuma ser silencioso, dificilmente o acometido identifica a fase exata em
que notou alguma mudanca em si; geralmente familiares préximos percebem modifica¢cdes sutis. (GONCAVES,
ALVAREZ e ARRUDA, 2007). Estudos demonstram que sua ocorréncia pode estar relacionada tanto a fatores
genéticos, quando sua manifestag@o se da relativamente cedo, por volta da terceira ou quarta década de vida, quanto por
fatores ambientais, como exposi¢des a pesticidas e outras substincias quimicas ou situagdes. Ainda que essas
informagdes sofram algum nivel de discordancia, justificada, segundo autores, pela insuficiéncia de dados neurolégicos
prévios ao diagnéstico médico. (AGUIAR et al 2010)

Lana et al (2007) estima que em 2020 aproximadamente 40 milhdes de pessoas no mundo terdo desordens
motoras secunddrias a Doenca de Parkinson (DP). Por estes motivos segundo Os dados referentes a epidemiologia da
DP s3o importantes, uma vez que podem fornecer dados quanto a sua ocorréncia, etiologia e informagdes sobre
planejamentos na Satde Publica. Todo ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira, a maior parte
com doengas cronicas e alguns com limita¢des funcionais.

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cendrio de mortalidade préprio de uma populag¢do jovem para um
quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por doengas cronicas e
multiplas, que perduram por anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicagcdes continuas e exames
periédicos (VERAS e PARAHYBA, 2007).
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A dindmica do conhecimento no mundo depende de pesquisas e o trabalho cientifico contribui
significativamente para o desenvolvimento da sociedade a partir da percepcdo critica. Ninguém sabe se estard sujeito a
desenvolver a doenca de Parkinson e é uma ddvida cruel em saber como a doenca vai evoluir. O diagnéstico de uma
doenga degenerativa representa consequéncias psicossociais muito significativas, o rompimento de lacos tanto
familiares quanto sociais auxilia na piora do estado emocional somatizando assim outro problema. O diagndstico é
basicamente clinico, ndo apresentando exame especifico confirmando a presenca da doenca. (HOEHN e YAHR, 1967).
Quando detectada, ja apresenta um nivel avangado, dificultado o tratamento precoce para a reducdo dos sintomas.

Desta forma apresenta-se indispensdvel compreender a dificuldade no fechamento do diagndstico prévio da
Doenca de Parkinson e sua incidéncia nos individuos do sexo masculino na faixa etdria acima de 65 anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e bibliografica, sendo elaborados baseados em dados ja
existentes, que foram encontrados em livros, revistas, artigos, jornais, etc. Neste caso, a fundamentagdo se apoiard em
bibliografia constante em livros dos tultimos 10 anos das dreas mencionadas. As informagdes foram coletadas em
literaturas especificas e base de dados on-line de cunho cientifico como: Scielo, Lilacs, Google Académico, etc.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA DE PARKINSON

De acordo com Hauser e Zesiewicz (2001) “a Doenca de Parkinson (DP).

[...] € um distirbio neurolégico progressivo causado pela degeneracdo de neurdnios da substincia negra
responsdveis pela producdo de dopamina, neurotransmissor relacionado principalmente com a fun¢do de
coordenagdo dos movimentos.

As caracterfsticas motoras da DP relacionam-se com tremor em repouso; bradicinesia (lentiddo na execugdo de
movimentos), rigidez (hipertonia pldstica, acometendo a musculatura flexora, determinando alteragdes tipicas de
postura) e distirbio de equilibrio (decorrente da perda de reflexos de readaptacdo postural). Embora haja excecdes,
quando pelo menos dois desses quatro tipos de sinais clinicos estdo presentes, grandes sdo as chances de o paciente ser
portador da DP. (TEIVE, 2000).

Ao aparecerem os primeiros sintomas, a substancia negra ja perdeu cerca de 60% dos neur6nios dopaminérgicos
e o conteddo de dopamina no estriado estd aproximadamente 80% abaixo do normal (DUTHIE e KATZ, 2002)

"A prevaléncia da DP tem sido estimada entre 85 e 187 casos por 100.000 pessoas ou 1% da populagdo com
idade superior a 55 anos. O inicio do quadro clinico ocorre geralmente entre 50 e 70 anos de idade. Contudo, podem-se
encontrar pacientes com inicio da doenc¢a mais precoce, antes dos 40 anos." (MENESES e TEIVE, 2003, p. 1)

De acordo com Christofoletti (2010) que realizou um trabalho para verificar os efeitos de um tratamento
fisioterapéutico especifico sobre o equilibrio estdtico e dinamico de pacientes com DP, por meio da aplicacdo de um
protocolo de atividades que promove estimulacdo das fungdes motoras e cognitivas.

[...] o déficit de equilibrio € um dos sintomas mais comuns em individuos com DP, devido aos danos motores
causados pela degeneracdo da via nigro-estriatopalidal. A atrofia e degeneracdo dos nicleos da base geram um
padrdo inibitério exacerbado, fazendo com que o paciente encontre dificuldades em modular as estratégias de
equilibrio. O “parkinsoniano” apresenta um conflito constante de processamento sensitivo central, pois entra em
contato com informagdes visuais e somatossensoriais integras e com reagdes vestibulo-galvanicas exacerbadas. A
maior parte dos pacientes com DP apresenta uma interacdo deficitdria dos sistemas responsdveis pelo equilibrio
corporal e, por conseguinte, tende a deslocar o centro de gravidade para frente. Além disso, os sujeitos acometidos
se tornam incapazes de realizar movimentos compensatérios para readquirir a estabilidade estatica e dindmica do
corpo, gerando, com certa frequéncia, situagdes de quedas (CHRISTOFOLETTI 2010, p.259-63).

O Ainda sim os resultados obtidos neste trabalho indicaram um beneficio considerdvel em sujeitos com DP
idiopética, submetidos ao protocolo de exercicios de 03 sessdes semanais de 60 minutos durante 06 meses.

Conforme Santos (2010) realizou um trabalho que visou a fazer revisao e atualizacdo da fisioterapia na doencga
de Parkinson e Concluiu que os exercicios fisioterdpicos entraram definitivamente como auxiliares no tratamento
medicamentoso ou cirdrgico da DP. E que com o decorrer dos anos, os exercicios sdo mais focalizados nos sintomas
principais desta doenca, principalmente a marcha, equilibrio, congelamento e as AVD. Os enfermos seriam assim
melhor adaptados ao ambiente e suportarem conviver com uma afec¢do cronica, degenerativa e progressiva.

De acordo com Rodrigues de Paula et al (2011) também o avaliaram os efeitos de um programa de
fortalecimento e condicionamento aerébio no desempenho funcional e na capacidade fisica de individuos com DP.
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Concluiram com seus estudos que melhoras funcionais, clinicas e no nivel de atividade fisica dos pacientes, avaliado
por meio da marcha, habilidade em usar escadas e das escalas UPDRS e PAH. Além disso, a intervencdo utilizada
também proporcionou ganhos significativos de qualidade de vida, medidos por meio do perfil de saide de Nottingham
(PSN) (40). Além do ganho obtido no escore total do PSN, os principais ganhos observados foram nos dominios de
rea¢do emocional, interacdo social e habilidade fisica. Segundo este autor € possivel que o programa de treinamento,
associando ao condicionamento aerdbio e fortalecimento muscular em grupo aumente os niveis de energia, bem como
proporcione oportunidades de socializagdo e mudangas nas alteragdes emocionais comuns em individuos com DP.

De acordo com Gongalves et al (2011) em seu estudo a Influéncia das distintas modalidades de reabilitacdo sobre
as disfuncdes motoras decorrentes da Doenca de Parkinson, em que buscou verificar a repercussdo dos principais
programas de reabilitacdo e dos exercicios fisicos sobre os sintomas motores da marcha ocasionados pela DP, verificou-
se que o processo reabilitatério utilizando atividades de exercicios fisioterapéuticos sdo fundamentais para atenuar e
melhorar os distirbios motores da marcha na DP, especialmente quando direcionados para as especificidades e
necessidades funcionais de cada individuo, sendo, entretanto, de extrema importincia sua associacdo ao tratamento

medicamentoso.
Atualmente, o tratamento visa o controle dos sintomas, porque nenhuma droga ou abordagem cirurgica impede
inequivocamente a progressdo da doenga. O tratamento deve ser individualizado, porque cada paciente tem um
conjunto singular de sintomas, sinais, resposta a medicacdes e uma gama de necessidades sociais, ocupacionais e
emocionais que devam ser levadas em consideragio (ROWLAND, 2002).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Individuos com DP muitas vezes tem suas atividades basicas, consideradas de rotina, alteradas.

As AVD’s, (Atividades de vida Didria) antes realizadas com rapidez e desembaraco, passam a ser realizadas
vagarosamente e com muito esfor¢o, levando mais tempo para desempenhar as atividades cotidianas como
higiene, vestudrio, alimentacdo e muitas vezes precisam aprender novas estratégias para realizd-las. Apesar da
maioria dos sintomas serem de ordem motora, manifestacdes de ordem ndo motora também podem ocorrer, dentre
elas: comprometimento da memdria, depressdo, distirbios do sono e alteragdes no sistema nervoso autonomo
(LODOVICI, 2006).

Segundo Rhaonne as caracteristicas bdsicas descritas para a DP sdo:

a. Tremor em repouso: € o sintoma inicial em cerca de 50% dos pacientes, ocorre a uma frequéncia de 4-5 Hz e esta
presente nas extremidades, quase sempre distalmente. Desaparece & ac@o, mas ressurge quando os membros mantém
uma postura (ROWLAND, 2002; DUTHIE e KATZ, 2002).

b. Rigidez: é global e pléstica, caracterizada pela permanéncia dos membros nas atitudes posturais que lhe sdo
impostas. O tonus muscular ¢ aumentado, mas a resisténcia a0 movimento passivo em uma determinada articulagdo
¢é uniforme através de todo o curso do movimento. Dois tipos de rigidez parkinsoniana sdo descritos: o de “cano de
chumbo”, onde a resisténcia € suave e plastica, e o da “roda dentada”, onde a resisténcia ao movimento é
intermitente, revelando movimentos fragmentados (ANDRE, 2004; HAASE, MACHADO e OLIVEIRA, 2008).

c. Postura em flexdo: inicia-se comumente nos bracos e dissemina-se até comprometer todo o corpo. A cabega inclina-
se, o corpo dobra-se para frente, as costas entram em cifose, os bracos sdo mantidos a frente do corpo e cotovelos,
quadris e joelhos fletidos (ROWLAND, 2002; HAASE, MACHADO e OLIVEIRA, 2008; FERREIRA et al. 2007).
Um estudo realizado por Sanchez et al.(2003) avaliou 25 parkinsonianos de ambos os sexos, através da
Biofotogrametria Computadorizada e verificou-se que existe uma correlacio positiva significativa entre o grau de
projecdo anterior do corpo e o tempo de evolucdo da patologia e que a maior projecdo do corpo destes individuos se
d4 ap6s os 60 anos de idade.

d. Bradicinesia e acinesia: segundo Rebelatto e Morelli (2004) apesar dos termos serem frequentemente usados como
sindnimos € necessdrio distingui-los. Assim, acinesia pode ser definida como incapacidade na iniciacio do
movimento ou demora no tempo de reacdo, enquanto bradicinesia se refere a lentiddo no movimento e tem muitas
facetas, dependendo das regides corporais comprometidas. A face perde a expressdo espontanea (hipomimia), com
diminuicdo da frequéncia do piscar. A fala torna-se baixa (hipofonia) e a voz tem um tom monétono (FERREIRA et
al. 2007; ROWLAND, 2002).

A bradicinesia da mao dominante acarreta uma escrita a mao com letra pequena e lenta (micrografia) e dificuldade
em fazer a barba, escovar os dentes, pentear o cabelo, abotoar a roupa, ou aplicar a maquiagem. Tocar
instrumentos musicais € alterado. O andar € lento, com um passo mais curto e uma tendéncia a arrastar os pés; a
oscilacdo dos bragos diminui e acaba por desaparecer. Dificuldade em levantar-se de uma poltrona funda, sair de
automdveis e virar-se na cama sdo sintomas de bradicinesia do tronco. A saliva escorrendo decorre da
incapacidade de deglutir espontaneamente. O paciente consegue deglutir de maneira apropriada quando solicitado
a fazé-lo, mas somente lembretes constantes possibilitam que eles continuem deglutindo. Assim também, a
oscilacdo dos bragos pode ser normal se o paciente desejar voluntariamente, e com esfor¢o, fazer os bragos
oscilarem ao caminhar (ANDRE, 2004; ROWLAND, 2002)
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e. Perda de reflexos posturais: resulta na dificuldade de endireitar o tronco, ocasionando quedas e finalmente uma
incapacidade de ficar de pé sem o auxilio. O andar é marcado por festinacdo, com o paciente andando cada vez mais
rdpido, tentando mover os pés para frente para ficar sob o centro de gravidade do corpo flexionado, evitando assim a
queda. Aragdo e Navarro (2006), através de uma andlise de propensdo a quedas em uma populacdo parkinsoniana
(n=50) verificaram que pacientes com deslocamentos reais inferiores a 25,4 cm, durante a aplicagdo do 5 Teste de
Alcance Funcional (TAF) e pacientes que realizaram o Teste de Levantar e Andar (TLA) em um tempo maior ou
igual a 14 segundos, teriam menor equilibrio e, portanto, risco de quedas aumentado. O TLA (14s) e o TAF
portanto, podem ser importantes ferramentas de medida do risco de quedas, seguindo para uma conduta preventiva
do tratamento fisioterapéutico, mantendo ou melhorando os niveis de equilibrio que expde o parkinsonismo aos
episodios de quedas.

f. Fendmeno do congelamento: é uma incapacidade transitéria de executar movimentos ativos. O congelamento ocorre
tipicamente quando o paciente comeca a caminhar (“hesitacdo de partida”), tenta virar enquanto caminha, aproxima-
se de um destino, como uma cadeira em que vai sentar (“hesitacdo do destino”) e tem medo devido a sua
incapacidade de lidar com barreiras percebidas ou atividades com tempo limitado, como, por exemplo, entrar em
portas giratdrias, portas de elevador que possam se fechar e atravessar ruas de trifego pesado. A combinacdo de
congelamento e perda de reflexos posturais é particularmente devastadora (ROWLAND, 2002). A cogni¢do também
¢ afetada, mas geralmente ndo de maneira grave como visto na doenga de Alzheimer.

De acordo com Souza, Bertani e Bueno (2010), a elevacdo das doses dos farmacos utilizados em tratamento de
paciente estudado possa explicar a piora da mobilidade toricica evidenciada em seu estudo. A mudanca do tipo de
respiracdo diafragmadtica (respiragdo com o diafragma invertido), se da por conta da diminuicao da mobilidade toricica.
(LIMONGI 2001) afirmaram que a levodopa € o principal fadrmaco utilizado para a DP, entretanto esse tratamento tem
indmeras desvantagens, pois ela ndo evita a progressao da doenga, apenas ameniza os sintomas.

Azevedo e Cardoso (2009) explicam que a mesma € convertida em dopamina corrigindo o problema bioquimico
da DP. Segundo eles, ndo had divida quanto a efetividade da dopamina na melhora dos sintomas motores globais
causados pela doenga. Apesar dos possiveis efeitos colaterais, € o recurso farmacoldgico mais eficaz. Segundo Monte et

al (2004),

os exercicios respiratérios auxiliam no relaxamento de forma eficaz e diminui o trabalho respiratério durante a
expansdo tordcica, aumentando as capacidades vitais do paciente, prevenindo assim as limitacdes
musculoesqueléticas, que podem contribuir para alta incidéncia de complica¢cdes pulmonares, por ventilacdo
inadequada.

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O enfermeiro pode atender o portador de Parkinson, seja no hospital, na unidade Satide da Familia ou na sua
residéncia, mediante realizacfo de visita domiciliar, ao invés do médico APARGS (2011).

A Portaria n® 228/10 do Ministério da Saide propde o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Doenca
de Parkinson” abrangindo todo o territério nacional, estabelece diretrizes de diagndstico, tratamento, dispensacio e
controle de medicamentos e acompanhamento dos individuos com DP. O documento apresenta um termo de
esclarecimento que deve ser assinado pelo paciente ou seu responsavel legal para que ocorra a dispensacdo dos
medicamentos especificos para DP.

O profissional de enfermagem deve estar orientado quanto a promoc¢do do bem estar, através do
desenvolvimento de uma rela¢do enfermeiro/paciente, que possa gerar mudancas e crescimento para alcancar o cuidado
tracado como objetivo.

Oliveira Feitosa (2011) cita alguns cuidados que o profissional de enfermagem pode prestar incluem orientar,
ensinar, incentivar, estimular a realizacdo de algumas acoes, tais como:
Orientar o portador de Parkinson, quanto a necessidade de realizar exercicios diariamente, a fim de melhorar a forga
muscular, coordenagdo, destreza e reduzir a rigidez muscular e cita ainda:

1. Estimular a realizar exercicios posturais para conter a tendéncia da cabeca e do pescoco, se deslocarem para
diante e para baixo.

2. Incentivar a procurar um fisioterapeuta para desenvolver um programa de exercicio individualizado e para
fornecer instru¢des para o paciente e cuidador sore o modo de realizar os exercicios com segurancga.

3. Encorajar, ensinar e apoiar o paciente durante as atividades didrias para promover o autocuidado.

4. Encorajar o paciente a seguir um padrao de horario regular para realizar as necessidades fisiologicas e a
aumentar a ingestdo de liquidos e alimentos com um contetido de fibra moderada, ji que a constipacdo e
dificuldade urindria sdo manifestagoes da doenca.

5. Monitorar o peso semanalmente, para saber se a ingestdo calérica é adequada, pois alguns portadores de
Parkinson apresentam dificuldades para manter o peso, decorrente da dificuldade para mastigar e deglutir.

6. Encorajar a procurar um fonoaudidlogo, para ensinar exercicios, que possibilitem a melhora da fala e facilitem
a comunicacdo entre familia, pacientes e profissionais da satde, pois alteracdes na fala sdo caracteristicas dos
portadores de Parkinson.
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7. Estimular a participagdo em grupos de apoio, atividades de lazer e eventos sociais que pode ajudar a reduzir a
depressao.

8. Esclarecer quanto a importancia do tratamento medicamentoso, hordrio das medicacdes e dosagem, e da
necessidade do acompanhamento interdisciplinar, a fim de retardar a progressdao da doenca e proporcionar
melhor qualidade de vida.

Compete a enfermagem e a equipe de saude, disponibilizar apoio ao portador de DP, oferecendo novas
possibilidades de tratamentos que ajudem na melhora dos sintomas e a manutengdo da autonomia. As acdes de
enfermagem incluem a aten¢do ao paciente e a familia em todas as fases da evolucdo da Doenca de Parkinson,
auxiliando no vinculo familiar para que possa dar suporte ao paciente durante o periodo de aceitacdo do quadro e das
limitagdes decorrentes da doenga, minimizando os sentimentos de incapacidade (GONCALVES, 2007).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram encontrados 11 artigos cientificos, dissertacdes e teses além de livros didaticos de geriatria, neurologia e
fisiologia da biblioteca da Faculdade Assis Gurgacz, campus Cascavel.

Através da revisdo bibliografica realizada, a doenca de Parkinson manifesta-se com a perda de mecanismos
neuronais que sdo incapazes de se regenerar, apresentando sinais como: rigidez muscular, bradicinesia e tremor. Os
sintomas da doenca causa limitacdes nas atividades cotidiana dos individuos portadores da doenca, e tais limitacdes
podem acarretar um sentimento de invalidez, incapacidade, depressdo e repercutir em uma baixa qualidade de vida.

De acordo com a bibliografia estudada, a doenca de Parkinson € rara antes dos 40 anos, sendo sua prevaléncia a
partir dos 60 anos, porém na literatura Nacional pesquisada, foram encontrados pouco artigos que apresentassem
resultados de estudos epidemioldgicos de modo valido da doenga de Parkinson, porém o IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica divulgou dados do CENSO 2000, que a expectativa de vida aumentou, gerando crescimento de
21 % da populagdo acima de 65 anos, o que propiciou estimar que uma populacdo de cerca de 200 mil individuos
desenvolveriam a DP até 2011. (Souza et al 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude estima-se que no ano 2050 o Brasil serd o pafs com a maior
populacdo de idosos mundialmente, refletindo no aumento da incidéncia da Doenca de Parkinson, gerando uma
demanda maior do conhecimento sobre a patologia e profissionais qualificados para o atendimento da mesma.

De acordo com a pesquisa realizada por Filho et al (2001) do Perfil epidemioldgico de pacientes com transtorno
do movimento, a Doenca de Parkinson acomete 1% da populagdo acima de 65 anos, sendo sua maior prevaléncia entre a
oitava e a nona década de vida, entretanto ndo foram encontrados dados que apontem uma prevaléncia no sexo
masculino.

O diagnéstico da DP é baseado em critérios clinicos, numa histdria cuidadosa e exame fisico minucioso. Ndo ha
exames laboratoriais, marcadores bioldgicos ou estudos de imagem que confirmem o mesmo, entretanto por ser baseado
apenas na sintomatologia dificulta o processo de diagndstico precoce (MERRIT 2002).

A importancia da anamnese e a observagdo dos sinais clinicos sdo a chave para um diagnéstico correto. Nesses
pacientes prevalece os sintomas caracteristicos DP, e a rdpida identificacdo dessas manifestacdes € primordial para uma
intervengdo terapéutica prévia e que garanta uma melhor qualidade de vida ao portador.

O tratamento deve ser realizado de forma individualizada, pois cada paciente tem um conjunto singular de
sintomas, sinais, respostas a medicacdes e uma gama de necessidades sociais, ocupacionais e emocionais que devam ser
levadas em consideracdo. O enfermeiro deve ter conhecimento cientifico sobre a doenca, respeitando o limite do
paciente, proporcionando um atendimento humanizado de forma a suprir as necessidades e que garanta uma melhora
significativa no quadro clinico.

A doenca de Parkinson ndo possui cura, porém deve ser tratada na diminui¢do dos sintomas e também
desacelerar o seu progresso. Dentre os métodos de tratamento existentes atualmente estdo: farmacos, fisioterapia,
terapia ocupacional, estimulacdo cerebral profunda, fonoaudiologia e cirurgias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ter havido progressos nos ultimos anos, a DP permanece um enigma. Existem evidéncias que
permitem considerar a DP como um resultado de efeito combinado de uma predisposi¢do genética com a interagdo de
multiplos fatores ambientais. Sabe-se que hd uma deterioragdo de certas zonas do cérebro, mas ndo é uma situacdo
causada pela idade, sendo a sua principal causa a falta de um neurotransmissor quimico essencial, denominado
dopamina que sendo administrado permite aos doentes levar uma vida relativamente normal e ativa durante muitos
anos.

A doenca de Parkinson € uma patologia progressiva, sendo um dos distirbios motores mais prevalentes entre os
idosos. E caracterizada por tremor ao repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. O fendmeno do
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congelamento, aliado a perda dos reflexos posturais sdo arrasadores, uma vez que acabam ocasionando episdios de
quedas com o consequente aumento do indice de mortalidade nesta populacdo. Compreender a Doenga de Parkinson,
adaptar-se a uma nova situag¢do na vida e aprender a aceitar novas metas e desafios, sdo fatores quase tdo importantes
como a gestdo pratica da doencga. Pelos resultados dos estudos analisados, podemos concluir que a fisioterapia traz
grandes beneficios para os parkinsonianos, principalmente no que diz respeito a mobilidade, equilibrio e respiragcdo. O
tratamento farmacolégico isoladamente € ineficaz nos disturbios de equilibrio, uma vez que agem especialmente nos
tremores e na rigidez.

Por isso, € necessario a combinag@o do tratamento fisioterapéutico com o medicamentoso, visando a melhoria do
quadro geral dos pacientes, auxiliando na estabilizacdo ou melhora dos déficits fisicos, proporcionando uma melhor
qualidade de vida da pessoa doente. Através de uma abordagem global do doente, buscamos ndo somente a manutengdo
ou recuperagdo da funcionalidade, mas sim, do reequilibrio bio-psico-social.
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