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MAL DE PARKINSON EM UM PACIENTE
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PARKINSON'S DISEASE IN A PATIENT IN THE STATE OF TOCAN-
TINS: DATA FROM AN EXPERIENCE REPORT
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Resumo : O mal de Parkinson é classificado como uma doenga degenerativa do sistema
1ervoso, ao qual, se apresenta de forma progressiva. Esta doenga pode ocorrer em pessoas
com diferentes idades, no entanto, sua ocorréncia é mais expressiva em idosos. Atual-
mente, 0 mal de Parkinson tem os seus efeitos minimizados por meio de medicamentos
especificos para controlar o seu avango. Considerando estas informagdes, o presente tra-
balho tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia de um atendimento ocorrido
em um paciente com Parkinson do municipio de Itapord do Tocantins. A metodologia de
realizagdo do presente trabalho refere-se, a informagdes sobre a satide fisica e anamnese do
paciente, cadastrado e atendido pela Unidade Bdsica de Satide (UBS) que abrange a drea
de cobertura de sua residéncia. Todos estes dados foram coletados em uma tinica visita
que ocorreu 1o més de marco de 2021. Durante a visita foi possivel observar que tanto fa-
miliares como o proprio paciente eram negligentes quanto a gravidade da doenga devido a
falta de conhecimento especifico. Desta forma, acredita-se que, uma das alternativas para
a resolugio desta problemdtica seria, intensificar as visitas domiciliares com a finalidade
de evidenciar a importancia de sequir criteriosamente as recomendagdes médica para a
recuperacio do paciente.

Palavras-Chave: Sistema Nervoso. Doenga Degenerativa. Idosos.

Abstract: Parkinson’s disease is classified as a degenerative disease of the nervous sys-
tem, which presents itself progressively. This disease can occur in people of different
ages, however, its occurrence is more significant in the elderly. Currently, Parkinson’s
disease has its effects minimized through specific medications to control its progression.
Considering this information, the present work aims to present an experience report of
a care provided to a patient with Parkinson’s in the city of Itapora do Tocantins. The
methodology for carrying out this work refers to information about the physical health
and anamnesis of the patient, registered and attended by the Basic Health Unit (UBS)
that covers the coverage area of their residence. All of this data was collected in a single
visit that took place in March 2021. During the visit it was possible to observe that both
family members and the patient himself were negligent regarding the severity of the
disease due to a lack of specific knowledge. Therefore, it is believed that one of the alterna-
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tives for resolving this problem would be to intensify home visits in order to highlight the
importance of carefully following medical recommendations for the patient’s recovery.

Keywords: Nervous system. Degenerative disease. Elderly.

Introducao

O mal de Parkinson (DP), é uma patologia neurodegenerativa que consiste em uma desordem de
carater progressivo, capaz de degradar células que compde o sistema nervoso do individuo. Esta doenca
atinge especialmente a populagdo de idosos e, esta entre uma das patologias de maior responsabilidade
de dbitos por entre estas pessoas.

Trata-se de uma patologia que apresenta ampla distribui¢do, estando presente em populacdes
de idosos de todo o planeta, capaz de atingir todos os grupos étnicos e classes sociais e econdmicas.
Deste modo, existe uma estimativa prevalente entre 100 a 200 casos diagnosticados de Parkinson a cada
100.000 habitantes anualmente, sendo que, a idade é um fator determinante para o seu surgimento. Po-
rém, esta doenca também pode se manifestar em menor nimero em pessoas que ainda nao se encontram
na melhor idade (SHERE, et al., 2012).

Portanto, trata-se de uma doenca que ocasiona inimeras altera¢des no sistema nervoso de forma
geral, ocorrendo alteracOes, especialmente de carater motor, devido a morte de células neuronais locali-
zadas na parte compacta da substancia negra mesencefdlica apresentando inclusdes intracitoplasmaticas
denominadas “corpusculos de Lewy”, culminando assim, na perda das fun¢des da via dopaminérgica ni-
groestriatal (JUNIOR, 2017). Ainda de acordo com este autor, os danos ocasionados aos neurénios levam
areducao cada vez mais intensa do processo de neurotransmissao dopaminérgica para o corpo estriado,
principalmente, para o putamen.

A ciéncia ainda ndo apresentou uma resposta concreta sobre os motivos pelo qual ocorre este tipo
de degeneracao neuronal, no entanto, estudos indicam que, existe uma relacdo entre este processo de
morte celular e o acumulo de ferro na substancia negra e/ou a redu¢do progressiva de neuromelanina na
localidade afetada, sendo esta, uma substancia que atua como um quelante de ferro (um agente seques-
trador do mineral), com funcdo neuroprotetora (SCHWARZ, et al., 2011; MOON, et al., 2016).

De acordo com Spagnol et al., (2020), esta doenca é de origem genética, em que genes podem ser
expressos de acordo com fatores ambientais adicionais, podendo estes, atuarem de formaisoladas ou em
associacao de acordo com o envelhecimento celular do paciente.



i,

N
=]
]
>
'
<
N
(=)
N
|
=}
3]
1%}
=]
[
ot
o]
83}
<
-
A
>
L]
7

L

Contudo, estas altera¢des ndo sdo exclusivas da substancia negra. Estudos revelam também que,
estas podem se fazer presentes em outros tipos de tecidos do sistema nervoso, como por exemplo, nos
nucleos do tronco cerebral (nticleo motor dorsal do vago), assim como, no cdrtex cerebral e também, em
neurdnios do sistema nervoso entérico, como o que ocorre no plexo mioentérico (BRAAK, et al., 2003;
LEES, et al., 2009).

De acordo com Junior (2017), o diagndstico preciso desta patologia se d4 por meio da observacdo
histoldgica em microscopia do tecido afetado, ou seja, das inclusées intraneuronais contidas nos corpos
de Lewy da substancia negra.

Os principais sintomas da doenca, estdo pautados principalmente em manifesta¢des motoras ca-
racteristicas do mal de Parkinson e, incluem: tremores, mesmo que o paciente esteja em repouso, bradi-
cinesia (lentiddo dos movimentos motores), rigidez com roda denteada (hipertonia plastica) e anormali-
dades posturais (BRASIL, 2017).

Considerando as informac6es citadas a cima, surge a seguinte problemdtica: Qual a gravidade do
mal de Parkinson em pacientes idosos com diagndstico precoce da doenca?

O presente trabalho justifica-se, devido sua relevancia para a comunidade em geral e para os pro-
fissionais da sadde, especialmente, aqueles que trabalham com cuidados em enfermagem, pois relinem
informacdes importantes sobre o principio para a identificacdo da doenca na maioria dos pacientes que
sofrem com esta patologia.

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia de um
atendimento que ocorreu em um paciente que sofre de Parkinson no municipio de Itapora do Tocantins,
durante o estagio obrigatdrio do curso de Enfermagem da Faculdade Guarai-FAG.

Metodologia

A metodologia do presente trabalho refere-se, a um relato de experiéncia, que constam informa-
¢Oes sobre a saude fisica de um paciente morador do municipio de Itapora do Tocantins com diagndstico
precoce para o mal de Parkinson, cadastrado e atendido pela Unidade Basica de Satde (UBS) que abrange
a drea de cobertura da residéncia do paciente.

Os dados foram coletados durante o processo de anamnese do paciente, assim como, na avalia-
cao fisica, a fim de, aferir os sinais vitais e observar caracteristicas necessarias para determinar a situaao
aparente do paciente naquele momento, sendo estas, informac6es listadas na ficha individual deste e,
apresentada no relatdrio final de estagio da Faculdade Guarai-FAG.

Todos estes dados foram coletados em uma Unica visita que ocorreu no més de margo de 2021 e,
serviu de experiéncia importante para a formacao profissional para os futuros enfermeiros envolvidos no
processo de acompanhamento deste paciente.

Este relato de caso apresenta estrutura de acordo com as recomendacdes de Marconi e Lakatos
(2010), onde sdo oferecidos pontos especificos sobre a tematica e a experiéncia profissional vivenciada,
desta forma, os autores classificam o presente trabalho como um estudo qualitativo e descritivo, com
caracteristicas exploratdrias.

De acordo com Gil (2002), este tipo de estudo busca explorar o maximo possivel das informac6es
adquiridas durante a experiéncia, proporcionando maior familiarizacdo com o problema apresentado, tor-
nando-o explicito e compreensivo, visando a promocao de atitudes futuras que possibilitem o andamento
do trabalho.

Relato de caso
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Descricao do caso clinico

Paciente J. B. G, 74 anos, sexo masculino, aposentado, lavrador, pardo, casado, com boa moradia,
possui ensino médio incompleto, portador de mal de Parkinson, apresenta doencas pré-existentes como:
hipertensdo e diabetes, faz uso regular das seguintes medicac¢6es: Losartana 2 x ao dia; Stabil 4 x ao dia; Ci-
talopran 1x pela manhg; Parklen 2 x ao dia de 12 em 12 horas. Paciente faz acompanhamento com médico
de seis em seis meses, possui habitos alimentares inadequados ao tratamento de diabetes e Hipertensao.

A hiperglicemia em pacientes diabéticos é extremamente persistente, e, devido a isto, hd uma re-
ducdo na sintese do coldgeno através do fibroblasto, causando a demora na resposta de células epiteliais,
comprometendo a angiogénese e a migracao epitelial para a promogao da cicatriza¢ao. Assim, a diabetes
é um fator incapacitante, mas isso ocorre de forma multifatorial, e ainda ndo ha uma delimitacdo que defi-
na a causa disso. No entanto, sabe-se que pacientes que ndo seguem a dieta alimentar e o tratamento de
maneira correta possui um atraso na atividade inflamatdria, o que acaba diminuindo a acdo antibacterici-
da de forma eficiente, proporcionando, o favorecimento do inicio de infec¢des (MEHL, 2020).

Segundo Fonseca e Rached (2019), quando o paciente possui diabetes, hd uma grande necessida-
de de realizar a avaliagdo dos MMII, de forma minuciosa e regular, sendo este, orientado a realiza¢do de
exercicios, com a finalidade de prevenir complicag6es, tendo em vista que é um problema comum decor-
rente de neuropatias, micro e macrovasculopatia e aumento da susceptibilidade de infeccdes devido as
alteracbes biomecanicas, levando a deformidades aparentes.

Portanto, no caso do paciente descrito no presente relato de caso, a auséncia de uma dieta espe-
cifica, assim como, do tratamento correto para o controle da hiperglicemia poderia estar intensificando
a evolucdo da doenca de Parkinson, especialmente, devido a intera¢do entre as sequelas causadas pela
associacao com a diabetes, acelerando o quadro de degeneracao celular progressiva do paciente.

Com relacdo ao exame fisico, o paciente encontrava-se deambulando, verbalizando, orientado em
tempo e espaco, audi¢ao diminuida, pele corada e hidratada. Apresenta atrofia em membro esquerdo su-
perior, queixa-se de tremores involuntdrios na boca, no membro superior esquerdo e no membro inferior
esquerdo e também dificuldade para lembrar de momentos ocorridos. Percebe-se que o paciente tem
vergonha da doenca devido aos tremores, causando a negacao da mesma e, a rejeicao do tratamento
com fisioterapeuta.

Os tremores sdo provenientes, especificamente da contracdo muscular alternada, que ocorre es-
pecialmente nos musculos agonistas e antagonistas. Estes tremores sdo descritos como: lentos e enfati-
zado principalmente quando o paciente se encontra em estado de repouso, sendo que, geralmente estes
tremores ndo se fazem presentes enquanto o paciente se encontra em sono profundo (SNELL, et al.,

2019).

De acordo com Spagnol, et al., (2020), a atrofia pode estar relacionada aos eventos de rigidez ad-
quiridas por meio das les6es ocorridas nas células neuronais motoras superiores, assim como, 0s eventos
de bradicinesia (lentiddo dos movimentos voluntarios), que podem ser observados quando o paciente
tenta iniciar movimentos (LEES, et al., 2009).

Com relacdo aos sinais vitais, 0 paciente encontra-se estavel, com sinais dentro dos limites permi-
tidos, apresentando os seguintes resultados: Pressao Arterial: 140x90 mmHg; Frequéncia Cardiaca: 86
bpm; Saturacdo de Oxigénio: 95% Temperatura: 35,9 °C.

Ao finalizar a avaliacdo fisica e a anamnese do paciente, foi realizada as devidas orienta¢des ao
paciente e a familia, relacionadas a importancia da dieta alimentar para o controle do avanco da doenca,
assim como, a necessidade de realizar as sec6es de fisioterapia na tentativa de recuperar o equilibrio das
contragdes musculares, associados ao uso correto da medicagdo prescrita para o tratamento tanto do mal
Parkinson como, das patologias associadas a esta, ao qual, seguir criteriosamente todas estas recomenda-
¢Oes sao de grande importancia para o tratamento e recuperacdo do paciente.

Os familiares também foram orientados sobre a necessidade de intensificacdo dos cuidados adi-
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cionais com o paciente (higiene, ter mais interacdo, comunicacdo, cuidado na deambula¢do), além de,
estarem atentos se este apresenta evolucdo com o tratamento ou apresentando piora do quadro com o
avanco da doenca, para que possam busca ajuda medica precocemente.

Com o uso de medicacdo e técnicas de reabilitacdo é possivel controlar os sintomas e também re-
tardar o seu progresso, melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O uso de medi-
cacdo pode controlar os sintomas por vérios anos. Porém, com o tempo estes sintomas podem progredir
e respondem menos a medicacao, mesmo com dosagens maiores.

Consideragoes finais

Ao finalizar a visita domiciliar do paciente citado a cima, foi possivel observar que, a gravidade da
doenca de Parkinson poderia estar associada a negligencia quanto ao diabetes e a hipertensdo arterial,
considerando que, 0 paciente nao seguia as recomendagdes médicas para o controle da glicemia e da
hipertensao por meio da dieta especifica, assim como, a importancia de frequentar os atendimentos fisio-
terdpicos para a recuperacao do equilibrio das contra¢des musculares.

A negligencia quanto as a¢des necessdrias pode estar relacionada a auséncia de conhecimento
por parte do paciente e de seus familiares a respeito da importancia de controlar doencas pré-existentes,
para também combater a evolucao da Doenca de Parkinson, o que provavelmente tornava o quadro do
paciente complicado para a sua recuperagdo.

Desta forma, acredita-se que, uma das alternativas para a resolu¢do desta problemdtica seria, in-
tensificar as visitas domiciliares de enfermagem e médico da familia com a finalidade de evidenciar a im-
portancia de seguir criteriosamente as recomendagdes médica para a recuperacao do paciente. Outro fa-
tor importante a ser considerado €, a oferta de conhecimento necessario para que estas pessoas possam
mudar suas acdes com relacdo ao tratamento deste senhor e, assim garantir uma melhora na qualidade
de vida do mesmo.
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