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RESUMO

Introdugao: A Doenca de Parkinson (DP), segunda doenga neurodegenerativa mais
comum na populagao, se manifesta gerando sinais e sintomas motores e ndo motores
que causam grande limitagao funcional, e consequentemente afetam a qualidade de
vida dos idosos. Objetivo: Identificar os aspectos sociodemograficos e clinicos de
idosos com Doenga de Parkinson atendidos em um Centro de Atencdo a Saude do
Idoso. Método: Estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados no periodo de abril a agosto de 2019, em um Centro de
Atencéao Integral a Saude do Idoso, em S&o Luis- MA, por meio de pesquisa em
prontuarios. A populagdo constituiu-se de 69 idosos que procuraram consulta
ambulatorial no periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2019; e utilizou-se dados
sociodemografico e clinicos desses idosos. Resultados: Houve maior quantidade de
mulheres (53,62%), idosos na faixa etaria entre 60 e 69 anos (43,47%), pardos
(42,02%), com até 4 anos de estudo (34,78%), com renda individual de 1 a 2 salarios
minimos (85,50%) e renda familiar de 2 a 4 salarios minimos (68,11%), com filhos
(92,75%), residindo em domicilio com 4 ou mais moradores (53,62%), inclusos em
arranjo familiar do tipo monoparental (43,47%). Quanto aos dados clinicos, houve
predominio de idosos com tempo de diagnodstico da DP entre 1 e 5 anos (41,66%),
com outra morbidade, além da DP (89,85%), ndo acometidos por 5 ou mais patologias
(94,20%), com hipertensdo arterial sistémica (62,90%), que ndo fazem uso de 5 ou
mais medicamentos concomitantemente (65,21%), com o sintoma motor instabilidade
postural (84,05%), e com sintoma ndo motor constipagdo intestinal (47,82%).
Conclusao: Conclui-se que houve predominio de idosos com idade entre 60 e 69
anos, pardos, com pouca escolaridade, baixa renda pessoal e familiar, que geraram
filhos, que corresidem com familiares em arranjos do tipo monoparental, convivendo
com pelo menos uma doenga cronica além da DP, hipertensos, sem polipatologias,
sem polifarmacia, diagnosticados com DP ha pouco tempo, com instabilidade postural
e com problemas em relagdo a eliminacéao intestinal.

Palavras-chave: perfil; idosos; Doenga de Parkinson.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD), the second most common neurodegenerative
disease in the population, manifests itself generating motor and non-motor signs and
symptoms that cause great functional limitation, and consequently affect the quality of
life of the elderly. Objective: To identify the sociodemographic and clinical aspects of
elderly with Parkinson's Disease seen at an Elderly Health Care Center. Method:
Retrospective, descriptive study with quantitative approach. Data were collected from
April to August 2019, in a Center for Integral Health Care of the Elderly, in S&o Luis-
MA, through medical records research. The population consisted of 69 elderly who
sought outpatient consultations from January 2016 to August 2019; and we used
sociodemographic and clinical data of these elderly. Results: There was a greater
number of women (53.62%), elderly aged between 60 and 69 years (43.47%), brown
(42.02%), with up to 4 years of study (34.78%). , with individual income of 1 to 2
minimum wages (85.50%) and family income of 2 to 4 minimum wages (68.11%), with
children (92.75%), residing in a household with 4 or more residents ( 53.62%), included
in single-parent family arrangement (43.47%). Regarding clinical data, there was a
predominance of elderly with a diagnosis of PD between 1 and 5 years (41.66%), with
other morbidity besides PD (89.85%), not affected by 5 or more pathologies (94 , 20%),
with systemic arterial hypertension (62.90%), who do not use 5 or more drugs
concomitantly (65.21%), with postural instability motor symptom (84.05%), and with no
symptoms. motor constipation (47.82%). Conclusion: It was concluded that there was
a predominance of elderly aged 60 to 69 years, brown, with little education, low
personal and family income, who generated children, who correspond with relatives in
single-parent arrangements, living with at least one disease. chronic in addition to PD,
hypertensive, no polypathology, no polypharmacy, recently diagnosed with PD,
postural instability and problems with intestinal elimination.

Keywords: profile; seniors; Parkinson's disease.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, embora apresente
seu ritmo e estagio de transigcdo demografica atrelados ao grau de desenvolvimento
das nacgdes. Esse fendmeno populacional € reconhecidamente heterogéneo e
multidimensional, influenciado por aspectos socioculturais, politicos, econdmicos,
epidemiolégicos e subjetivos (PINTO JUNIOR et al., 2016; SARAIVA et al., 2017).

Estima-se que até 2050 serdo mais de 2 bilhdes de idosos no mundo, e
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2016), em 40 anos a
populacao idosa brasileira deve triplicar, passando de 19,6 milhdes, em 2010, para
66,5 milhdes de idosos em 2050, o que corresponde a 29,3% da populagdo (SANTOS;
CASTRO, 2017).

Considerando o crescimento da expectativa de vida no Brasil, percebe-se a
importancia de se conhecer melhor os aspectos que envolvem o envelhecimento.
Mediante isso, existem dois conceitos basicos desse processo, a saber: senescéncia
e senilidade. A primeira trata-se de um processo natural, ndo ligada a patologias,
enquanto que a segunda, é considerada uma condigédo patoldgica, pois se atribui a
presencga de doengas e/ou limitagdes, que possam surgir ao longo da vida (SARAIVA
et al., 2017).

Os idosos sdo mais propensos as doengas degenerativas, e, entre as
principais estdo as cardiovasculares, musculoesqueléticas, psicologicas e
neurologicas (LEANDRO; TEIVE, 2017). Dentre as doengas progressivas e
degenerativas do sistema nervoso central que atingem as pessoas idosas, a Doenga
de Parkinson (DP) € a segunda enfermidade mais comum na populagao, ficando atras
somente da Doenca de Alzheimer (LUZ; CORONAGO, 2017).

A DP tem prevaléncia mundial em torno de 1 a 2%, e no Brasil estima-se que
o numero de pessoas com a doenca seja 200 mil casos por ano. E esperado que o
numero de idosos acometidos por essa doenca neurodegenerativa aumente, e isso
sustenta-se no envelhecimento populacional associado a outros fatores que
influenciam o desencadeamento dessa patologia (SILVA et al., 2015).

Santos (2015) concluiu, em seu estudo sobre o perfil epidemiolégico da
Doencga de Parkinson no Brasil, que até 2060 o numero de casos dessa patologia
aumentara em 440,80%, e isso demandara maior atengéo e cuidados do governo,
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pois, segundo Silva (2015), ela manifesta-se gerando sinais e sintomas motores e néo
motores que limitam progressivamente a independéncia nas atividades funcionais, e,
consequentemente, afetam a qualidade de vida dos idosos.

Diante disso, a enfermagem tem um importante papel, pois o cuidado ao ser
humano no atendimento de suas necessidades basicas é seu objeto, e cabe ao
enfermeiro assistir os individuos com problemas de saude ou ajusta-los nas
interferéncias em seus estados de saude, os ajudando a lidar com seu estado de
saude e suas eventuais alteragcdes quando eles proprios ndo podem fazé-lo. Essa
necessidade de ajuda pode surgir em alguma época particular no ciclo de vida do
individuo, desde a concepg¢ao, a velhice ou a morte (HORTA, 1979).

Sob a luz do exposto, para garantir ao idoso com DP um justo e necessario
envelhecimento bem-sucedido nos diversos cenarios sociais (familia, comunidade e
sociedade) é fundamental que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
conhegam a realidade dessas pessoa, para o entendimento do seu papel frente a tal
doenga, ja que se trata de uma condigdo que afeta a parte motora, o psicoldgico, a
interagdo com a familia e sociedade (SARAIVA et al., 2017; VALCARENGHI et al.,
2017).

Como o cuidado em enfermagem a essa clientela requer um direcionamento
especifico, o profissional deve compreender as questdes acerca do envelhecimento,
facilitar o acesso do idoso aos diversos niveis de atencéo, estar qualificado e
estabelecer uma relacao respeitosa com ele. Dessa forma € possivel estabelecer um
cuidado direcionado, propondo acdes de cuidado que considerem seu contexto de
saude-doenca (DIAS et al., 2014).

Portanto, embora o envelhecimento populacional seja uma conquista presente
na maioria das sociedades, infelizmente esta intimamente relacionado ao surgimento
de doengas neurodegenerativas, como a DP, o que €& bastante preocupante.
Empiricamente, observamos que o numero de pacientes com DP atendidos no Centro
de Atencao Integral a Saude do Idoso em Sao Luis- MA aumentou, o que nos faz
questionar se isso esta relacionado ao envelhecimento populacional aliado a maior
exposicao das pessoas a fatores ambientais tidos como desencadeadores da DP,
como os agrotéxicos, ou se isso se deve a maior procura dos idosos pelos servigos

de saude.



13

Por outro lado, embora o numero de pessoas afetadas pela patologia seja
crescente, ndo ha estudos que investiguem o perfil de idosos com DP no Maranhao.
O conhecimento do perfil de uma populagao permite que os servigos de saude se
adaptem a realidade dos idosos atendidos por eles, mesmo existindo politicas
publicas voltadas para essa clientela, pois a identificacdo de suas potencialidades e
fragilidades permite orientar estratégias de atencéo a saude e prevencgéo de agravos
e contribui para uma avaliagdo mais realista da saude dessa populagéo, possibilitando

um cuidado integral aos idosos com DP.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional

A partir de 1970 o perfil demografico do Brasil transformou-se: de uma
sociedade majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas e alto risco de
morte na infancia, para uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e
nova estrutura nas familias brasileiras. Em um passado nao tao distante a populagao
era predominantemente jovem, e atualmente observa-se um contingente cada vez
mais significativo de idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Essa transigdo demogréfica se deve principalmente a relagdo entre a redugao
dos indices de natalidade e mortalidade junto ao aumento da expectativa de vida da
populagcdo em geral, o que provoca significativas alteragdes na estrutura etaria da
populacdo. Mas, além disso, fatores como avangos tecnoldgicos voltados para a
prevencdo e cura de doencas, melhorias das situacbes sanitarias e uma maior
conscientizagdo sobre saude, colaboram veementemente para o aumento da
populacdo idosa (MENEZES et al., 2018).

Nos paises desenvolvidos, as piramides etarias geralmente s&o altas e
estreitas, devido a baixa taxa de natalidade e a esperanga de vida elevada. Diante
disso, ao longo do tempo, esses paises desenvolveram estratégias para cuidar dos
idosos. No Brasil, essa preocupacao é crescente e a rede de cuidados de idosos esta
em desenvolvimento (MOURA; VERAS, 2017).

Devido a maior longevidade de sua populagdo, os paises de primeiro mundo
consideram idosos pessoas com idade a partir de 65 anos, enquanto que em paises
de terceiro mundo e em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, considera-se uma
pessoa idosa a partir dos 60 anos (MENEZES et al., 2018). Ademais, essa populagao
pode ser subdividida em subfases, sendo considerados idosos “jovens” quando na
faixa 60 a 70 anos, “velhos” entre 80 a 90 anos, e “muito velhos” acima de 90 anos; e
a autonomia e independéncia € bem variada entre eles (MOURA; VERAS, 2017).

Para Fechine e Trompiere (2012), falar de envelhecimento é abrir um leque de
interpretacdes que se entrelagam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes, e

ele pode ser gradativo para uns e mais rapido para outros. Tais variagcbes sao
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dependentes de fatores bioldgicos, fisicos, econdmicos, familiares e, principalmente,
pessoais e socioculturais (DATILO; CORDEIRO, 2015).

Portanto, nota-se que a compreensao desse processo vai além do
entendimento da palavra na concepgéo linguistica do termo, do qual podemos dizer
que envelhecer € chegar pouco a pouco a um periodo mais avangado da vida ou, com
perdas da jovialidade, beleza, das habilidades cognitivas; pois sob essa perspectiva,
o envelhecer representaria apenas uma simples mudanca (DATILO; CORDEIRO,
2015).

2.2 Envelhecimento e doencgas cronicas

Do ponto de vista demografico e epidemioldgico, os brasileiros que hoje tém
60 a 85 anos representam a parcela da populacdo que sobreviveu a elevada
mortalidade infantil por doencas infecciosas em meados do século passado. No
entanto, ao completarem 30 ou 40 anos (entre 1960 e 1995) eles n&o foram
beneficiados pelo diagndstico precoce das doencgas cronicas, e associado aos estilos
de vida ndo saudaveis, nas décadas seguintes muitos evoluiram para complicagdes
dessas patologias (FREITAS; PY, 2017).

Esses autores afirmam ainda que os idosos de hoje sdo os sobreviventes
dessa coorte de adultos que deixaram de morrer por homicidios e acidentes de
transito, e por neoplasia da mama, colo do utero e colorretal. Logo, compreende-se
que o prolongamento da vida, experimentado mundialmente, ndo significa
necessariamente que haja boas condigbes de saude, pois simultaneamente ao
envelhecimento populacional, que no Brasil ocorreu aceleradamente, houve aumento
da prevaléncia de doengas crénicas (JACOB FILHO; KIKUCHI, 2011; ARRUDA,;
SILVA, 2018).

Essas doengas sdo um grande desafio para a saude publica, pois apresentam
longos periodos de laténcia e curso prolongado. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define como doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) as doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias
obstrutivas, asma e neoplasias, que compartilham diversos fatores de risco. Também

inclui na lista das condigcdes crénicas os transtornos mentais, as doencas
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neurolégicas, bucais, 6sseas e articulares, oculares e auditivas, a osteoporose e as
desordens genéticas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

As DCNT respondem por mais de 70% das causas de mortes no pais. As
principais sdo: doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermidades
respiratérias cronicas e doengas neuropsiquiatricas. Estdo fortemente relacionadas a
estilos de vida modificaveis, como tabagismo, etilismo, excesso de peso, niveis
elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo (BRASIL,
2014).

Dentre as doengas neuropsiquiatricas destacamos: o transtorno cognitivo
leve, Alzheimer e a Doenga de Parkinson. O primeiro engloba idosos sem deméncia,
que sao aqueles com a capacidade para realizagdo das atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) preservada, mas que possuem um leve déficit cognitivo que
implicam em alteragdes de memodria e de outras fungdes cognitivas (FREITAS; PY,
2017). Ja o Alzheimer € uma doencga degenerativa, lenta e progressiva, que deteriora
a memoéria breve, implicando em dificuldade crescente em memorizar, agir, decidir, e
para executar as atividades de vida diaria (AVD) (FAGUNDES, et al. 2019)

A Doenga de Parkinson, por sua vez, € uma patologia lenta e progressiva que
cursa com sinais e sintomas motores e ndo motores resultantes da degeneragéo do
sistema nervoso. Pode estar associada a deméncia ou ndo, e quando ela se manifesta
geralmente é pela presenga de corpos de Lewy nos niveis cortical e subcortical
(GARZON-GIRALDO; MONTOYA-ARENAS; CARVAJAL-CASTRILLON, 2015).

Assim, as doengas neuropsiquiatricas citadas acima, geralmente cursam com
alteracdes cognitivas, leves ou ndo, que podem comprometer o estado de saude e
resultar em piora da qualidade de vida na velhice. O relacionamento entre saude fisica
e cognhigdo pode ser bidirecional, ou seja, o declinio cognitivo pode predizer pior
estado de saude ou a doencga causar declinio cognitivo (SANTOS et al., 2013)

Outro fendbmeno muito presente é a polipatologia, definida por Lopes et al.
(2016) como a presenga de cinco ou mais doengas cronicas em um mesmo individuo.
Atrelado a polipatologia geralmente esta a polifarmacia, que é definida como sendo o
uso regular de cinco ou mais medicamentos (FREITAS; PY, 2017). Contudo, é
importante destacar que a pratica de polifarmacia muitas vezes é necessaria,
especialmente quando se tem indicacédo clara, € bem tolerada e tem boa relacao
custo-eficacia (PEREIRA et al., 2017). Assim, tanto a presenga de polipatologias
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quanto a polifarmacia geralmente impactam negativamente na qualidade de vida do
idoso (JACOB FILHO; KIKUCHI, 2011).

2.3 Doenga de Parkinson

2.3.1 Conceito

A Doencga de Parkinson é uma doenga crbénica e neurodegenerativa que,
assim como outras doengas cronicas, esta intimamente interligada ao envelhecimento
(ARRUDA; SILVA, 2018). Foi descrita pela primeira vez em 1817 por James
Parkinson, em sua obra intitulada “A essay on the shaking palsy” — “Um ensaio sobre
a paralisia agitante”.  Posteriormente, Jean-Martin Charcot adicionou outras
caracteristicas da doenca, propondo o nome de Doenca de Parkinson, devido a
descrigcao feita por Parkinson (VALCARENGHI, 2015).

2.3.2 Etiologia

Segundo Sertdo e Ferreira (2018), a DP decorre da destruicdo de parte da
substancia nigra do mesencéfalo, onde estdo os neurbnios dopaminérgicos que se
degeneram por apresentarem inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas como corpos
de Lewy, resultando na redugdo da dopamina na via nigroestriatal. Entretanto, as
alteragdes também podem estar presentes em outros nucleos do tronco cerebral (por
exemplo, nucleo motor dorsal do vago), no cértex cerebral e mesmo em neurdnios
periféricos, como os do plexo mioentérico (BRASIL, 2017).

Embora tida como idiopatica, Freitas e Py (2017) apontam algumas teorias
que indicam possiveis desencadeadores da DP, s&o elas:

e teoria do estresse oxidativo, que diz respeito ao acumulo de radicais livres
na substancia nigra;

e teoria da deficiéncia e anormalidade das mitocondrias da substancia nigra;

e teoria da excitotoxicidade, relacionada ao aumento dos neurotransmissores
excitatorios;

e presenga de fatores gliais e inflamatorios;
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e neurotoxinas ambientais, que sao encontradas na agua de pogo, em
algumas plantas, em herbicidas e pesticidas;
o fatores genéticos.

Um estudo realizado com uma populagao indigena norte americana, revelou
uma grande associacao entre a DP e neurotoxinas ambientais. Entre eles havia um
alto risco de desenvolvimento da doenca (335,9 / 100.000), que aumentava com a
idade e o tempo, e foi associado a fatores genéticos e a exposigao crénica a metais e
pesticidas durante as atividades agricolas, de pastoreio, em minas de uranio, e pela
ingestao de agua contaminada (GORDON et al., 2013).

Sob a luz do exposto e considerando que o Brasil € maior consumidor de
praguicidas do mundo, representando 19% do consumo mundial, € de se esperar um
maior risco de doencgas para a populagao, principalmente neurodegenerativas como &
o caso da DP (CARNEIRO et al., 2015).

No que tange a suscetibilidade genética, que varia de acordo com etnia,
estudos apontam que € o mais consistente fator de risco, devido a existéncia de genes
que podem favorecer o desenvolvimento da doenca, sendo associados a forma
recessiva, como PARKIN, PINK1, DJ1 e ATP13A2, e outros relacionados a forma
dominante da DP, como SNCA, UCHL1, GBA e LRRK2 (GILKS, et. al 2005; DI FONZO
et al., 2006; PEREIRA; GARRET, 2010).

Todavia, esses mesmos estudos sugerem agdo positiva dos fatores
ambientais, citados anteriormente, e do envelhecimento, dando a essa doenca
neurodegenerativa um carater multifatorial. Em relagéo a idade em que ela costuma
se manifestar, Luz e Coronago (2017), Arruda e Silva (2018), e Alves (2018)

corroboram que seja entre 50 e 65 anos.

2.3.3 Manifestagoes clinicas

A morte dos neurbénios dopaminérgicos implica no surgimento dos sinais e
sintomas caracteristicos da DP. Os principais sinais motores, considerados sinais
cardinais da doenca sdo: bradicinesia (caracteristica mais comum da doenca), rigidez
muscular plastica, tremor de repouso e instabilidade postural. Além desses sinais

cardinais, existem outras manifestacées motoras, como: a postura parkinsoniana, que
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é flexionada para a frente; e a marcha parkinsoniana, que € um deslocamento com
passos curtos e arrastados (FREITAS; PY, 2017).

Além das manifestagdes citadas acima, existem as nao motoras, como:
disfun¢des autonémicas (constipacéao, hipotensao postural, disfungéo erétil, disturbios
genito-urinarios); disturbios do sono; alteragbes cognitivas (deméncia), psiquiatricas
(depresséo, ansiedade, alucinagdes, psicose), e sensoriais (hiposmia, ageusia e dor).
Elas decorrem, em parte, pelo acumulo de corpos de Lewy em regides do sistema
nervoso, exceto na substancia nigra compacta (RODRIGUEZ-VIOLANTE;
CERVANTES-ARRIAGA, 2011; PEREZ et al, 2017).

2.3.4 Diagnoéstico

Diagnosticar a DP ndo é uma tarefa facil, visto que varias doencas
neurodegenerativas e ndo degenerativas cursam com parkinsonismo. Mediante isso,
€ importante entender que todo portador da Doenca de Parkinson, tem parkinsonismo,
mas nem toda pessoa com parkinsonismo tem a DP. Entretanto, ela é a causa primaria
dessa sindrome, que cursa com os sinais motores ja descritos neste topico (FREITAS;
PY, 2017).

Até o momento n&o se dispde de marcador biologico para o diagnédstico da
doenca, sendo ele essencialmente clinico, e para ser eficaz deve-se realizar uma
historia clinica detalhada para afastar outras causas de parkinsonismo, o exame fisico
e a identificacdo de bradicinesia associada a mais um dos sinais cardinais (rigidez,
tremor e instabilidade postural) (FREITAS; PY, 2017).

Dentre os critérios clinicos que reforcam esse diagnostico estdo: inicio
unilateral; doenga progressiva; persisténcia da assimetria dos sintomas; boa resposta
a medicacgao; presenca de discinesias induzidas por levodopa; resposta a levodopa
por 5 anos ou mais; evolucéao clinica de 10 anos ou mais. A presenca de trés ou mais
dessas manifestacdes é o suficiente para confirmar a presenga da DP (BRASIL,
2017).

Sao uteis também para afastar outras doengas, os exames de neuroimagem,
como tomografia computadorizada e ressonancia magnética do cranio. Existem ainda
estudos de neuroimagem funcional com marcadores especificos que tém se mostrado

eficazes para diagnoéstico diferencial e para acompanhar a evolugao da doenga, no
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entanto, ainda ndo ha um consenso que justifique sua solicitagao de rotina (FREITAS;
PY, 2017; ARRUDA,; SILVA, 2018).

Além disso, para identificar a progressdao da DP no individuo ha uma
ferramenta muito eficaz, a Escala de Hoen Yahr. Criada em 1967, ela avalia o paciente
em 7 itens e abrangem medidas globais de sinais e sintomas que permitem classifica-
lo quanto ao nivel de incapacidade. Se o paciente for classificado nos estagios de 1 a
3 apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios 4
e 5 apresentam incapacidade grave (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011).

2.3.5 Tratamento

O tratamento dessa enfermidade, costuma ser farmacolégico e néo
farmacolégico (ALVES et al., 2018). Segundo Brasil (2017) o farmacologico
geralmente é feito com a utilizagdo do levodopa, farmaco mais prescrito, que age
restaurando os niveis de dopamina na regido estriatal. Entretanto, com a piora da
sintomatologia surge a necessidade de aumentar as doses desse farmaco e incluir
outros medicamentos ao tratamento, como:

e 0s agonistas dopaminérgicos (bromocriptina e pramipexol);

e anticolinérgicos (biperideno e triexafenidil);

e 0s inibidores do metabolismo da dopamina (selegilina e rasagilina);

e os inibidores da catecol-O-metiltransferase (entacapona e tolcapona);
e um bloqueador de receptores glutamatérgicos (amantadina).

O tratamento ndo farmacologico, por sua vez, baseia-se na fisioterapia
neurolégica, pratica regular de atividade fisica, fonoterapia, musicoterapia,
equoterapia, orientacdo nutricional, entre outros. Assim, ambos os tratamentos
objetivam retardar a progressédo dos sintomas e manter o paciente o maior tempo
possivel com autonomia, independéncia funcional e equilibrio psicologico (FREITAS;
PY, 2017; LUZ; CORONAGO, 2017).

A progressdo da doengca e o uso prolongado de medicamentos
dopaminérgicos geram redugéo do efeito do medicamento, o que torna o tratamento
mais complicado (JENNER, 2015). Nesse contexto, alguns estudos vém sendo
desenvolvidos com o objeto de fornecer maior qualidade de vida aos pacientes com
Doenca de Parkinson tardia, como o de Camargo Filho e colaboradores (2019).
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Nessa pesquisa, o0s autores encontraram possiveis beneficios da

aplicabilidade de derivados da Cannabis em pacientes acometidos pela Doencga de

Parkinson, no qual se observou melhora no bem-estar emocional, mobilidade,

sintomas psicéticos e no sono REM, sem haver relato de mais efeitos adversos no

uso dessas substancias, comparado ao placebo.

2.3.6 Prognéstico

O progndstico dos portadores da DP nao € bom, pois costuma cursar com

complicagdes motoras, autonémicas e psiquiatricas (FREITAS; PY, 2017). Segundo

esses autores, dentre as complicagdes destacam-se:

deterioragao de fim de dose (fenébmeno wearing-off) que € um encurtamento
do efeito do medicamento, que torna as flutuagdes motoras mais frequentes;
alternancia de periodo de boa resposta a medicacgéao e periodo insatisfatério
(fendmeno on-off);

discinesias relacionadas ao uso do levodopa;

bloqueio motor (freezing), que € a impossibilidade subita de iniciar ou
continuar um movimento;

depressao;

deméncia;

psicose, alucinacdes e confusdo mental;

sindrome de desregulagdo dopaminérgica e transtornos de controle de
impulsos;

sindrome das pernas inquietas e movimento periddico das extremidades, na
qual os sintomas melhoram com a movimentagao e pioram com O repouso;

transtorno comportamental do sono REM, que cursa com agressividade,
sonhos vividos, entre outros comportamentos que podem gerar lesbes
cutaneas, musculares ou ortopédicas no idoso.

Luz e Coronago (2017) apontam ainda que a progressao da doenga gera uma

crescente imobilidade que resulta, na fase final da doencga, em perda de peso, lesdes

por pressao e complicacdes respiratorias, causa mais comum dos obitos.

E importante considerar que a gravidade e a progressé&o dos sinais e sintomas

da DP variam enormemente de um paciente para outro (BRASIL, 2017). Todavia,
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deve-se ter em mente que os pacientes com DP avangada costumam apresentar
varias limitagcbes motoras e ndo motoras que atingem sua qualidade de vida, e que
quanto maior o tempo de doencga, pior o desempenho nas atividades motoras e
cognitivas (CIRNE et al., 2017).
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3 OBJETIVO

Identificar os aspectos sociodemograficos e clinicos de idosos com Doenga

de Parkinson atendidos em um Centro de Atencédo a Saude do Idoso.
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacédo da saude da
pessoa idosa”. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem

quantitativa.

4.2 Periodo e local do estudo

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2019, no Centro de
Atencéo Integral a Saude do Idoso — CAISI, localizado na rua Salvador de Oliveira,
numero 12 - Sitio Leal, Sdo Luis/Maranh&o. O CAISI foi criado no ano de 2006 e é
uma instituicdo publica sob a responsabilidade da prefeitura de Sao Luis — MA,
mantida com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS). O Centro presta assisténcia
terciaria e é referéncia para o Maranhdo no que tange a assisténcia a saude das
pessoas idosas.

O CAISI possui cerca de 20.000 idosos cadastrados desde 2006, com uma
média de 13 mil atendimentos por més, sendo estes individuais ou em grupo. No local
ha atendimento ambulatorial com profissionais de Enfermagem, do Servi¢co Social,
Médico (Clinico Geral e Geriatra) Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Terapeuta
Ocupacional, Psicélogo, Psicopedagogo e Nutricionista (SAO LUIS, 2018).

Além disso, sao realizadas oficinas de meméaria, arteterapia, dancga, trabalhos
manuais, coral, yoga, grupos de convivéncia, entre outros. Os atendimentos e as
atividades s&o realizados de segunda a sexta-feira de 08h 00 min as 18h 00 min (SAO
LUIS, 2018).

4.3 Populagao

A populacdo constitui-se de 69 prontuarios de idosos com Doenca de
Parkinson. A amostragem foi por conveniéncia adotando os critérios de inclusao:
a) prontuarios de idosos de ambos os sexos e com idade maior ou igual a 60

anos;
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b) prontuarios de idosos que receberam atendimento ambulatorial no periodo
de janeiro de 2016 a agosto de 2019;
c) prontuarios de idosos que realizavam consultas rotineiras na unidade de

saude.

4.4 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo foram:
a) prontuarios rasurados ou com informagdes incompletas pelos profissionais
de saude;
b) prontuarios de idosos sem diagnostico confirmado de DP;

c) prontuarios duplicados.

4.5 Coleta de dados e Instrumentos

Para coletar os dados primeiramente localizou-se o0 caderno em que sao
registradas as consultas da enfermagem, e depois buscou-se nele os idosos com
diagnéstico de Doenca de Parkinson através de um sistema de cddigos criado na
Unidade que permite uma busca mais objetiva, de acordo com a patologia.

Depois de identificados todos os pacientes que realizaram consulta
ambulatorial no periodo estipulado, procurou-se os prontuarios no SAME (Servigo de
Arquivo Médico) do CAISI, e neles foram obtidas as informagdes da pesquisa.

O instrumento (APENDICE A) utilizado para a pesquisa foi desenvolvido
conforme os dados do prontuario, no qual abordou-se informacgdes:
sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor autorreferida, anos de estudo, renda
individual e da familia, se teve filhos, quantas pessoas residindo no mesmo domicilio
e arranjo familiar) e clinicas (presenca de outras morbidades, uso de medicamentos,
tempo de diagnostico da Doenga de Parkinson, e os sinais e sintomas mais comuns
da DP).

Em relagdo a variavel arranjo familiar, inclusa nas informagdes
sociodemograficas, considerou-se o proposto por Melo et al. (2016) que descreve sete
tipos de arranjos:

e Unipessoal, que & aquele em que o idoso mora sozinho;
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e Composto, reside o idoso e outros parentes;

e (Casal sem filhos, idoso reside apenas com o cdnjuge;

e Casal que mora com filhos, idoso reside com conjuge e filho(s);

e Casal sem filhos e com parentes, idoso reside com cOnjuge e outros
parentes;

e Casal que mora com filhos e parentes, idoso reside com cénjuge, filho(s) e

outros parentes;

Monoparental, idoso reside com filho e outros parentes.

4.7 Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel ®.
Ao término da coleta, as variaveis foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, e os resultados obtidos foram organizados sob a forma de

tabelas para melhor visualizagéo.

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa obedeceu as normas da Resolugdo n° 466/12, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos. A mesma faz parte de um projeto maior que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), sob o parecer consubstanciado n°
2.341.293.



5 RESULTADOS

O estudo realizado no periodo de abril a agosto de 2019 contou com a
inclusdo de 69 prontuarios de idosos com Doenca de Parkinson, havendo perda de
apenas 1 amostra, por ser considerado um prontuario duplicado. Além disso, dos 69
prontuarios selecionados, 17 eram de idosos que foram atendidos no ano de 2016; 14
eram dos que foram atendidos em 2017; 14 em 2018; e 24 idosos foram atendidos no

periodo de janeiro a agosto de 2019, més referente ao fim da coleta de dados.

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos idosos com Doenga de Parkinson do

CAISI. Séo Luis - MA, 2019.

Variaveis Total (N= 69) %
Sexo

Feminino 37 53,62
Masculino 32 46,37
Faixa etaria

60 a 69 anos 30 43,47
70 a79 anos 20 28,98
80 a 89 anos 19 27,53
Ragal/cor

Pardo 29 42,02
Branco 19 27,53
Preto 14 20,28
Sem informagéo 05 7,24
Amarelo 02 2,89
Anos de estudo

Até 4 anos 24 34,78
4 a 8 anos 16 23,18
Acima de 8 anos 14 20,28
Nao alfabetizado 12 17,39
Sem informagéao 3 4,34
Renda Individual (salario minimo?)

Inferior a 1 2 2,89
1a2 59 85,50
3a4 6 8,69




Superiora 4 2 2,89
Renda Familiar (salario minimo)

1 5 7,24
2a4 47 68,11
Superiora 4 12 17,39
Sem informagéo 5 7,24
Filhos (biolégicos ou adotados)

Sim 64 92,75
Nao 4,34
Sem informagéo 2,89
Numero de pessoas no domicilio

(incluindo o idoso)

S6 o idoso 2 2,89
2 moradores 14 20,28
3 moradores 16 23,18
4 ou mais moradores 37 53,62
Arranjo Familiar

Monoparental 30 43,47
Casal com filhos e parentes 11 15,94
Casal com filhos 10 14,49
Arranjo composto 8 11,59
Casal sem filhos 5 7,24
Casal sem filhos e com parentes 3 4,34
Unipessoal (idoso reside sozinho) 2 2,89

1.Salario minimo em 2019= R$ 998,00;

Fonte: GUEDELHA, 2019.
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Podemos visualizar na tabela 1 que houve um predominio de mulheres
(53,62%); de idosos na faixa etaria entre 60 e 69 anos (43,47%), sendo a média de

idade da populagéao igual a 63,6 anos; pardos (42,02%); idosos que tiveram até 4 anos

de estudo (34,78); com renda individual de 1 a 2 salarios minimos (85,50%) e renda

familiar de 2 a 4 salarios minimos (68,11%); com filhos (92,75%). Em relagdo ao

arranjo domiciliar, houve prevaléncia de 4 ou mais moradores (53,62%) residindo no

mesmo domicilio, e dos inclusos em arranjo familiar do tipo monoparental (43,47%).
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Tabela 2 - Caracterizacao das variaveis clinicas dos idosos com Doenca de Parkinson

do CAISI. S&o Luis - MA, 2019.

Variaveis Total (N= 69) %
Outras morbidades

Sim 62 89,85
Nao 7 10,14
Preseng¢a de 5 ou mais doencgas

simultaneamente

Nao 65 94,20
Sim 4 5,79
Dados em relagdo aos pacientes com outras

morbidades Total (N= 62 %
Variaveis pacientes)

Hipertensao arterial sistémica 39 62,90
Diabetes Mellitus tipo 2 18 29,03
Osteoartrite 12 19,35
Dislipidemia 11 17,74
Gastrite 11 17,74
Cardiopatia 9 14,51
Osteoporose 9 14,51
Depressao 8 12,90
Catarata 8 12,90
Glaucoma 4 6,45
Alzheimer 4 6,45
Diabetes Mellitus tipo 1 1 1,61
Sindrome do tunel do carpo 1 1,61
Ulcera péptica 1 1,61
Asma 1 1,61
Esquizofrenia 1 1,61
Uso de 5 ou mais medicamentos

concomitantes

Nao 45 65,21
Sim 24 34,78

Fonte: GUEDELHA, 2019.
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A tabela 2 nos mostra que houve maior quantitativo de idosos que tinham
outras morbidades (89,85%), mas que nao eram acometidos por 5 ou mais patologias
(94,20%). Dentre os que eram acometidos por outras morbidades, observa-se maior
quantitativo de hipertensos (62,90%), pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (29,03%)
e com osteoartrite (19,35%). Ademais, ha predominio de idosos que nao fazem uso

de 5 ou mais medicamentos concomitantemente (65,21%).

Tabela 3 - Caracterizacao das variaveis clinicas especificas da Doenga de Parkinson.
Sao Luis - MA, 2019.

Variaveis Total (N= 69) %

Tempo de diagnéstico da DP

Prontuarios com informacgao 48 69,56

Prontuarios sem informacgao 21 30,43

Dados em relagao aos prontuarios com

informacgao sobre o diagnéstico da DP Total (N= 48 %
Variaveis pacientes)

1 a5 anos 20 41,66
6 a 10 anos 15 31,25
Superior a 10 anos 8 16,66
Inferior a 1 ano 5 10,41

Sinais e sintomas motores mais relatados

Instabilidade postural 58 84,05
Tremor de repouso 31 44,92
Rigidez muscular 28 40,57
Bradicinesia 20 28,98
Marcha parkinsoniana 13 18,84
Postura parkinsoniana 7 10,14
Reducgao da forga muscular 7 10,14

Sinais e sintomas nao motores mais relatados

Constipacao intestinal 33 47,82
Dor em algum local do corpo 26 37,68
Incontinéncia urinaria 19 27,53
Insénia 13 18,84

Dificuldade para deglutir 12 17,39
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Déficit de memoria 6 8,69
Alucinagobes 5 7,24
Sialorréia 3 4,34
Caimbras 2 2,89
Incontinéncia Fecal 1 1,44
Afasia 1 1,44

Fonte: GUEDELHA, 2019.

Ja os dados dispostos na tabela 3 revelam maior quantitativo de prontuarios
que informavam sobre o tempo de diagndstico da Doenga de Parkinson (48%), e
desses 41,66% tinham de 1 a 5 anos de tempo de diagndstico dessa patologia. Em
relagdo aos sinais e sintomas motores, os mais relatados foram instabilidade postural
(84,05%), tremor de repouso (44,92%), rigidez muscular (40,57%) e bradicinesia
(28,98%); e os nao motores foram a constipagao intestinal (47,82%), dor em algum

lugar do corpo (37,68%), incontinéncia urinaria (27,53%) e insénia (18,84%).
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que a doenca de Parkinson € diretamente proporcional ao
envelhecimento populacional, e segundo Luz e Coronago (2017) € um dos disturbios
de movimento que mais acomete os idosos. Assim, é muito importante conhecer os
aspectos intrinsecos e extrinsecos ao idoso com DP, e que permeiam a vivéncia com
essa doencga tao cheia de peculiaridades, para que se possa evitar a prestacéo de
uma assisténcia estereotipada.

Apesar dos entraves relacionados a omissao de algumas informagbes os
dados aqui apresentados tém sua relevancia, como o alto percentual do sexo
feminino, que diverge dos resultados encontrados por alguns estudos, como o de
Sanchez et al. (2010), Al Sweidi et al. (2012) e o de Silva et al. (2015). Os dois
primeiros, realizados no Canada, defendem que a DP acomete preferencialmente o
sexo masculino, a partir dos 60 anos, e relacionam a maior incidéncia de homens com
a doencga a um efeito neuroprotetor exercido pelo horménio estrogénio nas mulheres,
que pode estar interferindo na aquisigao e progressédo da DP entre elas.

Esse horménio é associado a neuroprotecdo por diversos modelos
experimentais que o aponta como protecdo contra o estresse oxidativo, isquemia
cerebral e neurocitotoxicidade causada pela proteina B-amiloide (SERTAO;
FERREIRA, 2018). Nos estudos citados acima ndo foi encontrada correlagdo
significativa entre a gravidade da DP e os niveis de estrogénio e progesterona.

Por outro lado, a prevaléncia do sexo feminino corroborou com outros estudos
brasileiros com a mesma tematica deste (SILVA et al., 2011; LEANDRO; TEIVE, 2017,
VALCARENGHI et al., 2018). A prevaléncia de mulheres em estudos com idosos €&
comum, o que pode estar ligado a maior longevidade das mulheres, que tem sido
atribuida a menor exposicéo delas a fatores de risco, e a atitude das mesmas em
relagdo as doengas e incapacidades, ja que ha uma maior tendéncia delas procurarem
precocemente atendimento em saude (QUEIROZ et al., 2016).

Esse resultado sustenta-se ainda no recenseamento demografico de 2010, no
qual a populacao idosa era de 20,6 milhdes. Desses, 11,4 milhdes eram mulheres e
9,15 milhdes eram homens (IBGE, 2019). Todavia, Jacob Filho e Kikuchi (2011)
sugerem que a atual inser¢cdo mais intensa da mulher no mercado de trabalho,

tendera, no futuro, a reduzir essa diferenca.
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A maior proporgéo de idosos com idade entre 60 e 69 anos (43,47%), coincidiu
com o encontrado por Leandro e Teive (2017), e a média de idade dos idosos
avaliados (63,6 anos) estd em consonancia com a atual expectativa de vida do
brasileiro, que atualmente é de 75,8 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2018). O IBGE aponta ainda que dentre os estados brasileiros o
Maranhao é o que apresenta a menor expectativa de vida (70,6 anos), estando abaixo
da média nacional.

Considerando que a OMS afirma que a doenga afeta um em cada mil
individuos acima de 65 anos, e um em cada cem apds os 75 anos, percebe-se que a
DP esta fortemente associada a fase do envelhecimento, embora possa se manifestar,
precocemente, em pessoas com menos de 40 anos (LUZ;, CORONAGO, 2017).

Corroborando com essas afirmagdes, Carrasco et al. (2011) relacionam essa
associagao ao surgimento dos sinais e sintomas apos a diminuigdo de 85 a 90% da
concentragdo de dopamina nos ganglios da base, e o surgimento deles,
principalmente do tremor de repouso, levam o individuo a buscar os servigos de
saude.

Em relagéo ao critério de raga/cor, Freitas e Py (2017) consideram a Doenga
de Parkinson uma doenga cosmopolita, por acometer diferentes ragas, além de
diferentes classes sociais e ambos os sexos. Diante disso, encontrou-se, na presente
pesquisa, maior proporgéo de pardos (42,02%), seguido de brancos (27,53%) e pretos
(20,28%). Segundo o IBGE (2018), pessoas pretas ou pardas constituem a maior
parte da populacdo brasileira (55,8%), e neste estudo nao foi diferente, pois juntas
elas representaram 62,30% do total da amostra.

Sugere-se que esse resultado seja explicado pela elevada miscigenagao da
populacdo maranhense, que foi incrementada por negros, europeus e indigenas.
Contudo, pardos e pretos ainda sao os mais atingidas pela falta de oportunidades, ma
distribuicdo de renda, e baixa escolaridade (IBGE, 2018).

E nitido que esses idosos fazem parte de uma geragédo menos escolarizada,
pois a maioria deles teve até 4 anos de estudo (34,78%) ou néo estudou (17,39%), e
somados representam 52,17% da populacdo estudada. Situagao semelhante foi
encontrada por Santos, Cecato e Martineli (2013) e Elias et al. (2018). Esses achados
sdo compativeis com dados censitarios que revelam que a populagéo idosa (13,3%
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da populagéo brasileira) tem baixa escolaridade ou ndo estudou. Essa populagéo
concentrou 42,2% da populagéo analfabeta (IBGE, 2019).

A pouca escolaridade dessa populacéo esta relacionada as dificuldades de
acesso ao ambiente escolar e a cultura de nao valorizacdo da educacao escolar,
predominante no passado (LISBOA; CHIANCA, 2012). Isso apresenta-se como um
entrave ao envelhecimento com qualidade, pois algumas pesquisas apontam que um
elevado nivel educacional do idoso é considerado fator protetor quanto ao
desenvolvimento de quadros demenciais (SANTOS; CECATO; MARTINELI, 2013;
LEANDRO; TEIVE, 2017).

Além disso, o baixo nivel educacional reflete diretamente no poder aquisitivo
dessa populacédo (MELO; FERREIRA; TEIXEIRA, 2014); e neste estudo identificou-se
que 85,50% apresentavam renda individual de 1 a 2 salarios minimos (sendo que a
maioria recebia 1 salario minimo), situagcdo semelhante a encontrada por Luz et al.
(2014) e Giuths et al. (2017).

A renda mensal relativamente baixa condiz com a realidade da maioria dos
idosos do Brasil, pois geralmente as aposentadorias e pensdes sdo as fontes
predominantes. Como a maioria deles ndo faz mais parte da Populagdo
Economicamente Ativa (PEA), o beneficio recebido da Previdéncia Social cumpre
importante funcdo de protecdo social, sendo utilizado para custear alimentos,
medicamentos, e expressivos gastos com saude (LUZ et al., 2014).

O autor supracitado aponta ainda que a escolaridade e a renda estéo
diretamente relacionadas a dificuldades no autocuidado, como, por exemplo,
problemas no manuseio de medicamentos. Isso requer dos profissionais de saude
maior atengao relativa ao tipo e forma de linguagem que devem nortear o processo
de comunicagao entre eles e os idosos na assisténcia.

Em relacdo a renda da familia houve prevaléncia dos que possuiam renda
familiar de 2 a 4 salarios minimos (68,11%), que € superior ao que foi encontrado na
pesquisa de Luz et al. (2014), na qual houve predominio de idosos com renda familiar
de 1 a 2 salarios minimos. No entanto, embora a renda familiar neste estudo tenha
sido maior, quando se considera o numero de moradores na mesma residéncia a
renda per capita cai para 1 salario minimo ou menos que isso.

Possivelmente esse fendmeno tem forte relacdo com fatores de ordem

estrutural, que sédo decorrentes de uma formacao histérico-social excludente, que
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explica a menor capacidade de geragao de renda monetaria na regido Nordeste; e
conjuntural, como a profunda recessdao entre 2015 e 2016, que levou a um
encolhimento do PIB (Produto Interno Bruto) de 9,5%, que gerou estagnacao ou
contracao da renda domiciliar per capita (CONSELHO FEDERAL DE ECONOMIA,
2019).

Esses dois fatores influenciam na quantidade de pessoas em subempregos
ou desempregadas. Assim, a aposentadoria do idoso acaba servindo de salvaguardas
para a subsisténcia familiar, e, dessa forma, os idosos invertem o papel social de
assistido para assistente (LUZ et al., 2014).

No que tange a prole, a expressiva maioria dos idosos tinha filhos (92,75%),
corroborando com os achados de Pinto Junior et al. (2016) e Sturmer et al. (2017), e
o quantitativo de filhos variou de 1 a 26.

O fato de ter filhos talvez represente o grande seguro social dos ancidos, visto
que recai sobre os familiares mais jovens a tarefa do cuidar na velhice, e a propria
legislacdo brasileira, seja no Estatuto do ldoso ou na Politica Nacional do Idoso,
delega a familia a responsabilidade do cuidado (PINTO JUNIOR et al., 2016).

Embora o quantitativo de idosos sem filhos ndo seja expressivo (4,34%), é
importante destacar que esses tém mais chances de residirem em Instituicbes de
longa permanéncia para idosos (ILPI), quando a auséncia de filhos esta associada a
auséncia de companheiro, condi¢gdes de saude (perdas da capacidade funcional e
autonomia), e baixos niveis de instrugéo e de renda (GUTHS et al., 2017).

A prevaléncia de 4 ou mais moradores (53,62%) residindo no mesmo domicilio
assemelhou-se ao encontrado em outros estudos (SILVA et. al, 2011; PORCIUNCULA
et al., 2014). Segundo Pinto Junior et al. (2016), ha alta prevaléncia de corresidéncia
entre idosos, principalmente entre os nordestinos, e isso geralmente esta relacionado
a baixas condi¢cdes socioecondmicas.

Ademais, o predominio de idosos inclusos em arranjos familiares do tipo
monoparental (43,47%) foi o segundo mais prevalente no estudo de Melo et al. (2016).
A residéncia conjunta com filhos e outros parentes € determinada normalmente pelo
grau de incapacidade fisica e de caréncia financeira dos idosos; e a configuragéo do
arranjo familiar costuma ser influenciada também por fatores de cunho sécio-historico-

cultural bem como politico, econdbmico e demografico. Isso evidencia que o tipo de
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arranjo nao depende exclusivamente da decisdo do idoso e da sua familia (ELIAS et
al., 2018).

Além disso, segundo Melo et al. (2016), a proporgéao de domicilios chefiados
por idosos vem crescendo desde 1980, e no caso das mulheres, diante da viuvez ou
da separacgao, elas preferem assumir a chefia de familias monoparentais, a viver na
casa dos filhos, a morar sozinhas ou com parentes. Enquanto os homens parecem
preferir reconstruir sua propria familia por meio de novas unides, e quando nao
conseguem, preferem viver com filhos ou parentes a morar sozinhos.

Na avaliagdo dos aspectos clinicos, no que diz respeito a presenga de outras
morbidades, além da DP, o predominio de pacientes que convivem com outras
patologias (89,85%) corroborou com o a pesquisa de Silva et al. (2015). A
multimorbidade, que é a ocorréncia de duas ou mais doengas em uma mesma pessoa,
é frequente nos idosos, pois a prevaléncia de doencas crénicas aumenta com a idade.
Além disso, a interagao entre as patologias determina o quadro clinico (FREITAS; PY,
2017).

Nesse contexto, apesar da velhice ser associada a maior carga de doengas,
implicando em polipatologias, neste estudo houve maior proporgéo de individuos ndo
acometidos por 5 ou mais doengas simultaneamente (94,20%), divergindo do
encontrado por Souza et al. (2016).

Como o surgimento de varias doengas crénicas possui relagdo com o avangar
da idade, sugere-se que o predominio de idosos sem polipatologias possui relagédo
com a faixa etaria predominante nesta pesquisa, composta por pessoas que passaram
a fazer parte da terceira idade ha pouco tempo.

Dentre os pacientes com outras morbidades, prevaleceu o padrdo dos idosos
em geral, pois houve maior frequéncia de doengas do aparelho circulatorio e
enddocrino-metabdlicas. A maioria sdo hipertensos (62,90%), seguidos de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 (29,03%). Outros estudos tiveram achados semelhantes
aos aqui encontrado (CABRELLI et al., 2014; REIS; JESUS, 2017; SARAIVA et al.,
2017).

Embora a hipertensao arterial seja a DCNT mais prevalente entre os idosos,
nao deve ser considerada consequéncia natural do envelhecimento. Ela pode levar a
sérias complicagdes na saude, como: acometimento isquémico cardiaco, renal,

vascular periférico e cerebral; e geralmente encontra-se associada a diabetes mellitus
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e arteriosclerose, muito comuns nessa faixa etaria. A presenga dessas patologias
confere aos idosos alto risco para morbimortalidade cardiovascular (PIMENTA et al.,
2015; QUEIROZ et al.,2016; FREITAS; PY, 2017).

Em relacdo ao uso de medicamentos, houve maior quantidade de pacientes
que utilizavam menos que 5 medicamentos diariamente (65,2%), ou seja, sem
polifarmacia. Esse resultado estd em consonancia com o estudo de Neves et al.
(2013), e no presente estudo pode ter relagdo com o maior quantitativo de idosos com
pouco tempo de diagndstico da DP e na faixa etaria de 60 a 69 anos.

O resultado encontrado é muito positivo, pois alguns estudos concordam que a
polifarmacia estd associada ao aumento do risco e da gravidade das reagdes
adversas a medicagdo, de precipitar interagbes medicamentosas, de causar
toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicag¢ao, de reduzir a adesido ao
tratamento e elevar a morbimortalidade (SECOLI, 2010; PEREIRA, et al., 2017). O
préprio Levodopa, antiparkinsoniano mais prescrito, ja tem muitos efeitos adversos,
além da perda da eficacia, quando usado a longo prazo (CAMARGO FILHO et al.,
2019).

Ao analisar caracteristicas sociodemograficas e sua relagdo com a
polifarmacia, Pereira et al. (2017) perceberam associagdo entre o sexo feminino e
idade superior a 80 anos; explicados pela maior longevidade das mulheres, que
passam a conviver por mais tempo com doencgas crénicas. Ja em relagao a idade,
pode estar associada ao aumento ou a gravidade das doengas nos mais idosos, que
passam a utilizar mais os servigos de saude.

No que tange ao tempo de diagnostico da Doenga de Parkinson, dos 48
prontuarios que informavam sobre isso, houve maior numero de pacientes que tinham
entre 1 e 5 anos de diagnostico da doencga (41,66%), divergindo da pesquisa de SPITZ
et al. (2017), na qual predominou idosos com tempo de diagnéstico superior ao aqui
encontrado. Além disso, nessa pesquisa 44% dos idosos apresentaram “wearing off’
e 41% discinesias, complicagdes relacionadas a progressao da doencga.

Nota-se, entdo, que os idosos da presente pesquisa convivem ha pouco tempo
com a DP, e isso possivelmente esta associado ao predominio de idosos com idade
entre 60 e 69 anos. Segundo Alves et al. (2018), isso é relevante ao considerar que
essa patologia tem efeitos devastadores nos seus portadores, principalmente se

identificadas tardiamente, pois com o passar do tempo os sintomas tendem a progredir
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em funcdo do processo degenerativo sobre a substancia negra. Interferindo na
qualidade de vida do paciente, devido os impactos nos ambitos fisico-motor e
psicossocial (ALVES et al., 2018).

Por fim, diante dos sinais e sintomas descritos nos prontuarios analisados,
percebeu-se que a instabilidade postural (84,05%) foi o sinal motor da Doenca de
Parkinson mais mencionado. Na pesquisa de Silva et al. (2011), embora essa
manifestagao clinica ndo tenha sido a mais prevalente, ela esteve presente em 70%
dos idosos.

A literatura aponta que a bradicinesia € a caracteristica da DP mais comum no
idoso. Porém, tanto a bradicinesia quanto instabilidade postural sdo consideradas
sinais cardinais da doenca, ou seja, sdo determinantes no diagndstico clinico da
enfermidade. A instabilidade postural decorre de alteragbes dos reflexos posturais,
ocasionando grande risco de quedas, e com a evolugédo da doenga pode impedir que
o idoso levante ou mantenha-se de pé sem assisténcia (FREITAS; PY, 2017).

O idoso com DP tende a ter grande limitagdo motora, pois os sintomas tendem
a progredir em fungdo do processo degenerativo sobre a substancia negra. Esses
comprometimentos causam declinio funcional, dificultando a realizagdo das AVD e
AIVD. Isso resulta em diminui¢do da independéncia fisica e da qualidade de vida
(SILVA et al., 2011; ALVES et al., 2018). Além disso, os sinais caracteristicos da
doenca sao responsaveis por olhares de preconceito das outras pessoas, causando
constrangimento e vergonha (VALCARENGHI et al., 2018).

Em relacdo aos sintomas ndo motores (SNM) o mais frequente foi a
constipacéo intestinal (47,82%), inclusa no subgrupo dos sintomas autonémicos, do
qual também fazem parte as disfungdes cardiovasculares, urogenitais e
termorregulatérias (PEREZ et al., 2017). Esse SNM também foi o mais frequente na
pesquisa de Rodriguez-Violante e Cervantes-Arriaga (2011).

A constipacéo intestinal pode afetar de 60 a 80% dos pacientes com DP,
precocemente, surgindo varios anos antes do inicio das manifestagdes motoras,
assim como outros SNM (PEREZ et al., 2017). Ademais, o comprometimento da
mobilidade e o uso dos medicamentos antiparkisonianos dopaminérgicos sao
considerados potenciais desencadeadores de constipagdo intestinal (FREITAS; PY,
2017).
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Por fim, percebeu-se que a omissdo de algumas informagdes limitou o
desenvolvimento deste estudo, pois influenciou na retirada de algumas variaveis
importantes para avaliagao dos aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes
da amostra. Por outro lado, optou-se por manter as variaveis nas quais a omissao de

informacgao nao foi tdo significativa.



40

7 CONCLUSAO

Mediante os dados encontrados, conclui-se que houve predominio de idosos
com idade entre 60 e 69 anos (43,47%), pardos (42,02%), com pouca escolaridade
(34,78%), baixa renda pessoal e familiar, que geraram filhos (92,75), e que residem
com familiares em arranjos do tipo monoparental (43,47%).

Além disso, aponta-se que ha maior quantitativo de idosos convivendo com
pelo menos uma doencga crbnica além da DP (89,85%), com prevaléncia de
hipertensos (62,90%), sem polipatologias (94,20%), e sem polifarmacia (65,21%); que
foram diagnosticados com DP ha pouco tempo (41,66%), com instabilidade postural

(84,05%) e com problemas em relagao a eliminagao intestinal (47,82%).



41

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar este estudo, pode-se inferir que ha muitos idosos da populagao
com grandes chances de desenvolverem quadros demenciais devido ao baixo nivel
educacional. Ha também risco elevado para quedas, devido a instabilidade postural,
e risco de morbimortalidade por causas relacionadas ao aparelho circulatério.

Tudo isso apresenta-se como um desafio para a enfermagem, que deve
intervir diante de respostas humanas indesejaveis da pessoa, familia ou coletividade
em qualquer momento do processo saude e doenga, sejam elas reais ou potenciais.
Diante disso, cabe ao enfermeiro planejar intervengdes que minimizem os impactos
causados pela Doenca de Parkinson na vida do idoso, proporcionando, na medida do
possivel, qualidade de vida a ele. Além disso, esses profissionais devem estar
capacitados para que possam agir de forma preventiva.

Sugere-se, pois, para trabalhos futuros: estudos que investiguem o
conhecimento do enfermeiro sobre os aspectos que envolvem a vida do idoso com
DP; a avaliagao da relacdo desses idosos com seus familiares, visto que a evolugao
dessa patologia causa grande limitagao funcional e consequente dependéncia, que
na maioria das vezes é atribuida a um familiar; e a abordagem das quedas entre esses

idosos, e suas respectivas repercussoes.
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Sexo: M () F() Idade: Raga/cor autorreferida:
Anos de estudo: Numero de filhos (biologicos | preto ()
ou adotados):
branco ( )
pardo ( )

indigena ()

amarelo ()
Anos de estudo:
Com quem reside:
Renda individual: < 1 salario minimo ( ) 1 a 2 salarios minimos ( )
3 a4 salarios minimos ( ) superiora 4 ( )
Renda da familia: 1 salario minimo ( ) 2 a 4 salarios minimos ()

superior a salarios minimos ()

Quem ¢ o principal cuidador: | Moradia:

Taipa () Alvenaria ( )/ Propria ( ) Alugada ( ) Cedida

Tempo de diagnoéstico da Doenga de Parkinson:
Sinais e sintomas mais comuns:

Uso de medicamentos: () <5 medicamentos ( )= ou > 5 medicamentos

Outras morbidades: Nao( ) Sim( ) Qual?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliago da satide da pessoa idosa
Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58513916.6.0000.5086
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Mar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

anhao/HU/UFMA

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 1.757.188

Apresentagao do Projeto:

O envelhecimento ¢ um processo de desafio para o individ
ais como o biolégico, bioquimicas, funcionais, psicologicos e

uo que envelhece, devido as diversas mudancgas
que o mesmo acarreta em diversos niveis, t
omo objetivo primario avaliar a atencao a satide do idoso no Maranh@o. Trata-
se de um estudo descritivo - analitico, de abordagem mista baseado nos pressupostos de pesquisas

qualitativa e quanlitativa. A pesquisa sera desenvolvida no Centro de Atengao Integrada a Satde do ldoso
panhamentc no CAISL. A

sociais. Esta pesquisa tem ¢

(CAISI). A amostra do estudo serdo os idosos cadastrados e que fazem acom
escolha dos pacientes sera de forma aleatoria, para garantir que todos os elementos que cox

terdo a mesma oportunidade. Como critérios de inclusao tém-se: idosos com idade igual ou
60 anos de ambos os sexos, ter com condigbes para comunicar-se com o pesquisador, segundo o Mine
exame do estado mental e gue consentirem em participar do estudo alravés do Termo de C.ansentimento
Livre e Esclarecido - TCLE. Ja os critérios de exclusdo serdo: agqueles que nao apresentarem nivel cognitivo
Mine exame do estado mental. As entrevistas serao realizadas i1 Jdividualmente

sor a amostra

~aior ou igual

salisfatorio, segundo o

durante a espera da consulta de gualquer especialidade em uma sala reservada, Serao utilizados
questionarios com perguntas semiestruturadas para a obtengdo de dados quantitativos ¢ um roteiro de

entrevista para os dados qualitativos. Os dados serio armazenados no programa Excel. Financiamento

proprio
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