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Resumo: Objetivo: caracterizar a vulnerabilidade clinico funcional e as condigées
de satde de idosos com Parkinson de um servigo de atencio especializada de um
municipio de grande porte brasileiro. Método: trata-se de um estudo documental,
transversal, realizado com 230 idosos com diagndstico de Doenca de Parkinson.
Foram avaliados os prontudrios dos pacientes com enfoque nos instrumentos:
Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 e o Plano de Cuidados da avaliacio
multidimensional. As anilises estatisticas foram realizadas utilizando o software R.
Resultados: predominio de idosos entre 80 ¢ 89 anos, sexo feminino ¢ baixa
escolaridade. Apresentaram como principais marcadores de vulnerabilidade clinico
funcional o comprometimento da mobilidade, incontinéncia urindria, sarcopenia,
marcha/quedas, distarbio de humor, comorbidade multipla ¢ polifarmécia.
Conclusao: os achados mostraram alta prevaléncia de comprometimento funcional
na doenca de Parkinson. Acredita-se que os resultados possam contribuir na
melhoria do cuidado a essa populagio, possibilitando aos profissionais da
enfermagem atuarem na promogio do autocuidado.

Palavras-chave: Doenga de parkinson, Idoso, Vulnerabilidade em saude,
Classificagao internacional de funcionalidade, Incapacidade e satide, Enfermagem..
Abstract: Objective: to characterize the clinical-functional vulnerability and
health conditions of elderly people with Parkinson's in a specialized care service in a
large Brazilian city. Method: this is a documentary, cross-sectional study, carried
out with 230 elderly people diagnosed with Parkinson's disease. Patient records
were evaluated focusing on the instruments: Functional Clinical Vulnerability
Index-20 and the multidimensional assessment Care Plan. Statistical analyzes were
carried out using the R software. Results: predominance of elderly people between
80 and 89 years old, female and with low education. The main markers of clinical-
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functional vulnerability were mobility impairment, urinary incontinence,
sarcopenia, gait/falls, mood disorder, multiple comorbidities and polypharmacy.
Conclusion: the findings showed a high prevalence of functional impairment in
Parkinson's disease. It is believed that the results can contribute to improving care
for this population, enabling nursing professionals to work to promote self-care.
Keywords: Parkinson disease, Aged, health vulnerability, International
classification of functioning, Disability and health, Nursing,

Resumen: Objetivo: caracterizar la vulnerabilidad clinico-funcional y las
condiciones de salud de personas mayores con Parkinson en un servicio de atencién
especializada de una gran ciudad brasilena. Método: se trata de un estudio
documental, transversal, realizado con 230 personas mayores diagnosticadas con
Enfermedad de Parkinson. Se evaluaron los expedientes de los pacientes
centrindose en los instrumentos: Indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional-20 y
Plan de Cuidados de la evaluacién multidimensional. Los analisis estadisticos se
realizaron mediante el software R. Resultados: predominio de personas mayores
entre 80 y 89 afios, del sexo femenino y con baja escolaridad. Los principales
marcadores de vulnerabilidad clinico-funcional fueron la alteracién de la movilidad,
la incontinencia urinaria, la sarcopenia, la marcha/caidas, los trastornos del estado
de 4nimo, las comorbilidades multiples y la polifarmacia. Conclusion: los hallazgos
mostraron una alta prevalencia de deterioro funcional en la enfermedad de
Parkinson. Se cree que los resultados pueden contribuir para mejorar la atencién a
esta poblacién, permitiendo a los profesionales de enfermeria trabajar para
promover el autocuidado.

Palabras clave: Enfermedad de parkinson, Anciano, Vulnerabilidad en salud,
Clasificacién internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud,
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenga mais prevalente
entre as doencas cronico degenerativas e incapacitantes nos idosos. 12

Hoje cerca de 6,1 milhdes de pessoas vivem com a doenga no mundo,

podendo alcancar em 2030 mais de 8 milhées de pessoas.> O Estudo
de Fatores de Risco Global Burden of Dissasse Study de 2016 apontou
que, entre os distirbios neuroldgicos, a DP ¢ considerada a que mais
cresce em prevaléncia, incapacidades e mortes ao longo dos anos.¥5
Os principais sintomas motores na DP sio a bradicinesia, a rigidez,
os tremores de repouso e a instabilidade postural ¢ os sintomas nio
motores que estdo associados a diminuicio das catecolaminas e
serotonina, como os distirbios do sono, hipotensio e alteragoes
intestinais como a constipac¢ao. Na fase avancada podem ocorrer
alteragdes no neurocdrtex e, consequentemente, ocasionar disturbios

cognitivos e deméncia.l
Por conseguinte, a pessoa com DP pode apresentar vulnerabilidade

fisica e social, uma vez que sua funcionalidade pode ser afetada.®
Realizar a avaliagio funcional de idosos com DP ¢ primordial, para
que se conheca as reais necessidades de cuidado desses individuos e

posteriormente se possa desenvolver tecnologias de cuidado para a

prestacio de uma assisténcia de satide de exceléncia. /

Sendo assim, conhecer as condig¢oes de vida, de satde e realizar a
avaliagio dos principais determinantes de vulnerabilidade clinico
funcional do idoso com DP se constitui em elemento fundamental,
para a orientagao dos profissionais de satide na elaboragio de plano de
cuidados, pautado nas suas fragilidades, com identificacio das
dimensées clinicas e funcionais afetadas e consequentemente
indicacio de agées de autocuidado e de intervencoes
multidisciplinares, com destaque da atuagao da enfermagem, com a
finalidade de manter, retardar novos declinios ou reabilitar a
capacidade funcional do idoso com DP, permitindo capaciti-lo para

que se torne protagonista do cuidado.”

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo caracterizar a
vulnerabilidade clinico funcional e as condi¢des de saude de idosos
com Parkinson de um servico de aten¢ao especializada de um
municipio de grande porte brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com andlise
secundaria de dados dos prontudrios e planos de cuidado de idosos,
em recorte temporal, referente aos anos de 2018 e 2019, em que foi
utilizada amostra de conveniéncia, composta por idosos com Doenca
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de Parkinson atendidos em um Centro de Referéncia em Satude do
Idoso de Belo Horizonte, Brasil, que realiza atendimentos de idosos
encaminhados por unidades da Atengao Priméria a Satide (APS).

Neste estudo, foi efetuada a anélise dos prontuadrios, inicialmente
do primeiro atendimento ao idoso realizado por profissionais
treinados na aplicagdo da avaliagao geridtrica ampla, por meio dos
Instrumentos Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20
(IVCF-20) ¢ plano de cuidados, que contem sintese da avaliagio dos
idosos.

Os dados dos prontudrios foram coletados pelo primeiro autor que
atua no referido Centro de Referéncia e duas bolsistas de iniciagao
cientifica devidamente treinadas, no periodo de outubro a dezembro
de 2021, referentes aos atendimentos realizados nos anos de 2018 ¢
2019.

Foram submetidos a avaliagaio multidimensional, nesse periodo,
10.399 pacientes dos quais 9.202 tiveram a elaborag¢io do plano de
cuidados dessa avaliagio concluida e contra referenciada via e-mail
paraa APS.

Para composi¢ao da amostra deste estudo foram selecionados os
prontudrios que atenderam aos critérios de elegibilidade: pacientes
com registro de diagnéstico de Doenca de Parkinson confirmada
clinicamente e com preenchimento completo do instrumento
IVCE-20. Foram excluidos os prontudrios de pacientes que tinham
registro de parkinsonismo que nao fosse classificado como Doenca de
Parkinson ou que ainda estivessem em acompanhamento para definir
a causa do parkinsonismo. A partir desses critérios a amostra do
estudo foi constituida por 230 pacientes com DP.

Segue fluxograma com amostra final do estudo:

Figura 1 - Amostra final do estudo

Para a coleta de dados foi utilizado o Plano de Cuidados, elaborado
para todos os idosos encaminhados para avaliagao multidimensional
no Servico de Geriatria do referido Centro de Atencao Especializada.

Para rastrear a fragilidade, na avaliacio do idoso adota-se
inicialmente o instrumento IVCF-20, pelo fato de ser um
instrumento de triagem interdisciplinar, que contempla aspectos
multidimensionais da condi¢ao de satde dos individuos de 60 anos ou

mais & e posteriormente a Avaliacio Geridtrica Ampla (AGA) com
todos seus instrumentos e escalas.

Os dados obtidos nos planos de cuidado/prontudrios foram
digitados e armazenados em uma planilha eletronica no programa
Microsoft Office Excel® 2010, conforme codificagio determinada
para cada uma das varidveis de interesse para o estudo. Para a
construcao do banco, optou-se pela técnica de validagao por dupla
entrada, ou seja, dupla digitacao que detecta possiveis inconsisténcias.
Ap6s validagio dos bancos, os dados foram importados para o
software R, versao 4.0.0 para processamento das andlises.
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As varidveis utilizadas neste estudo estao relacionadas a questoes
sociodemograficas, clinicas e de vulnerabilidade clinico funcional. As
frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para as varidveis
categéricas. Para as varidveis quantitativas, foi realizado o teste de
Normalidade de Shapiro Wilk que indicou niao normalidade. Em
virtude disso, foram utilizadas a mediana e quartis.

O projeto atendeu as recomendagdes das Resolucoes n.466/2012 e
n.510/2016 do Conselho Nacional de Satde e obteve aprovagao do
Comité¢ de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais por meio do parecer Consubstanciado n° 4.294.594 de
23/09/2020.

RESULTADOS

Na avalia¢io dos planos de cuidado/prontuarios dos idosos, um
total de 546 idosos foram inicialmente selecionados com o relato da
presenca de parkinsonismo, correspondendo a uma prevaléncia de
5,93% de parkinsonismo na populagao avaliada. Desses, 230 idosos
tiveram o diagnéstico de DP confirmado clinicamente e registrado
nos prontudrios, o que corresponde a uma prevaléncia de 2,50% de
DP na referida populagao.

Tabela 1 - Distribuicao das varidveis sociodemogréficas dos idosos
com Doenca de Parkinson atendidos no Centro Mais Vida, Belo
Horizonte/MG, 2021.

Varidveis n Mediana (QI - Q3)
Idade 230 80 (73 - 85)
Faixa etdria n %
60 a 69 anos 33 14,3
70279 anos 76 33,0
80 a 89 anos 102 443
90 anos ou mais 19 8,3
Sexo
Masculino 106 46,1
Feminino 124 53,9
Escolaridade (n = 224)
Nio estudou 46 20,5
1 a4 anos 130 58,0
Sa8anos 19 8,5
9a 1l anos 22 9,8
Mais de 11 anos 7 3,1

*Varidveis com n indicado a frente foram respondidas pelo total que
estd descrito. As demais tém a referéncia dos 230 participantes

A distribui¢ao dos marcadores de vulnerabilidade clinico funcional,
grau de dependéncia nas Atividades Instrumentais e Bésicas de Vida
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Diaria, classificagao clinico funcional e classificacao do idoso fragil
com DP encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das varidveis de vulnerabilidade clinico
funcional dos idosos com Doenca de Parkinson atendidos no Centro
Mais Vida, Belo Horizonte/MG, 2021.
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o Mediana (QI -
Variaveis n Q3)
Pontuacio IVCF-20 230 20 (14 -26)
Marcadores de vulnerabilidade clinico funcional - o
IVCF-20 B ’
Idade 142 61,7
Auto percepgio da satide (regular ou ruim) 163 70,9
Atividades de Vida Didria Instrumentais - AVDI 169 73,5
Atividades de Vida Didria Basicas - AVDB 97 4272
Cognigao 168 73,0
Humor 160 69,6
Mobilidade 214 93,0
Membros superiores (MMSS) 32 13,9
Sarcopenia 154 67,0
Marcha/Quedas 175 76,1
Continéncia 150 65,2
Comunicagio 63 27,4
Visao 46 20,0
Audigio 26 11,3
Comorbidade Multipla 159 69,1
Polipatologia 59 25,7
Polifarmécia 135 58,7
Internagao recente 29 12,6
Classificacao Clinico Funcional
Robusto 19 8,3
Risco de Fragilizagao 40 17,4
Frégil 171 74,3
Classificagio Atividades de Vida Didria Instrumentais (AVDI)
Independéncia 42 18,3
Dependéncia parcial 89 38,7
Dependéncia completa 929 430
Classificagio Atividades de Vida Didria Bdsicas (AVDB)
Independéncia 123 53,5
Semi dependéncia 59 25,7
Dependéncia incompleta 35 15,2
Dependéncia completa 13 5.7
Classificacio do idoso Fragil (n = 171)
Baixa Complexidade 40 23,3
Alta Complexidade 128 74,9
Fase final da vida 3 1,8

*Varidveis com n indicado a frente foram respondidas pelo total que estd
descrito. As demais tem a referéncia dos 230 participantes
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das varidveis manifestagoes
motoras ¢ nao motoras de acordo com a classificagao clinico funcional
dos idosos com DP.

Tabela 3 - Distribui¢ao das manifestagdes motoras e nao motoras
segundo a classificagao clinico funcional dos idosos com Doenca de
Parkinson atendidos no Centro Mais Vida, Belo Horizonte/MG,
2021.

Variaveis / classificagao clinico

funcional Fragilidade
. - f g - Total (n
Manifestagdes Motoras Nao frigil (n=59)  Frédgil (n=171) ~230)
n % n % n %
Tremores 41 87,2% 929 71,7% 140 75,7%
Rigidez 25 53,2% 107 77,5% 132 71,4%
Bradicinesia 34 72,3% 101 73,2% 135 73,0%
Congelamento (freezing) 1 1,9% 16  10,5% 17 8,3%
Instabilidade Postural 33 55,9% 134 78,4% 167 72,6%
Fala / Discurso 11 18,6% 60 35,1% 71 30,9%
Excesso de salivagao 2 3,4% 14 8,2% 16 7,0%
Mastigagao / deglutigao 6 10,2% 59 34,5% 65 28,3%
Escrita (micrografia) 1 1,7% 2 1,2% 3 1,3%
Manifestagoes Nao Motoras

Disturbio cognitivo 11 18,6% 104  60,8% 115 50,0%
Distarbio do Humor / Depressao 31 52,5% 128  74,9% 159 69,1%
Alucinagoes e delirios 3 5,1% 41 24,0% 44 19,1%
Ansiedade 14 23,7% 31 18,1% 45 19,6%
Apatia 2 3,4% 28 16,4% 30 13,0%
Fadiga 3 5,1% 15 8,8% 18 7,8%
Disttrbio do sono 28 50,9% 929 61,5% 127 58,8%
Disttirbio urindrio 29 49,2% 132 77.2% 161 70,0%
Hipotensio Postural 11 18,6% 27 15,8% 38 16,5%
Constipagao 18 30,5% 72 42,1% 90 39,1%
Dor 11 18,6% 46 26,9% 57 24,8%

*Varidveis com n indicado a frente foram respondidas pelo total que esta descrito. As demais tém a
referéncia dos 230 participantes.

Entre as manifestagdes motoras destacam com alta prevaléncia os
sinais cardinais da doenca (instabilidade postural, tremor, bradicinesia
¢ rigidez). Em relagio as manifestagdes nio motoras, as mais
frequentes descritas nos prontudrios foram os disttrbios urindrio, do
humor e do sono.

A caracterizagao clinica dos idosos com DP encontra-se na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao das varidveis clinicas segundo a classifica¢ao
clinico funcional dos idosos com Doenca de Parkinson atendidos no
Centro Mais Vida, Belo Horizonte/MG, 2021.
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Variaveis / classificagao

clinico funcional Fragilidade
Nao frigil Frigil Total
Estadiamento (n = 227) n % n % n %
Leve 29 50,0% 16 9,5% 45 19,8%
Moderado 25 43,1% 62 36,7% 87 38,3%
Grave 4 6,9% 91 53,8% 95 41,9%
Tempo de diagndstico 2(0-65) 4(1-9) 4(0-8)

mediana (Q1 - Q3)

Faz uso de Prolopa (n =212)

Faz uso de outra medicagio Antiparkinsoniana (n = 212)

1,9% 8 5,1% 9 4,2%
98,1% 150 94,9% 203 95,8%

81,5% 125 79,1% 169 79,7%
18,5% 33 20,9% 43 20,3%

50,0% 16 48,5% 21 48,8%
20,0% 10 30,3% 12 27,9%

Naio 1

Sim 53
Nio 44

Sim 10

Tipo de outra medicagao Antiparkinsoniana (n = 43)

Pramipexol 5
Entacapone 2
Amantadina 2
Pramipexol + entacapone 1
Pramipexol + Amantadina 0

20,0% 2 6,1% 4 9,3%
10,0% 4 12,1% 5 11,6%
0,0% 1 3,0% 1 2,3%

* Varidveis com n indicado a frente foram respondidas pelo total que estd descrito. As demais tém a referéncia dos 230 participantes.

*Varidveis com n indicado a frente foram respondidas pelo total
que esta descrito. As demais tém a referéncia dos 230 participantes.

DISCUSSAO

No Brasil, os estudos epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia
de parkinsonismo e DP ainda sao escassos. Um estudo transversal de
base populacional importante de avaliagio de prevaléncia de DP e

parkinsonismo realizado no Brasil foi o estudo Bambui ? que mostrou
na populagio acima de 64 anos uma prevaléncia de parkinsonismo de
7,2%, sendo a causa mais frequente a DP com 3,3% do total desta
amostra.

No presente estudo, a maioria dos idosos com diagnostico de DP

sao do sexo feminino e com baixa escolaridade. Esses resultados sio

6-7,10-12 que também encontraram

corroborados por outros estudos
predominio em suas amostras de idosos do sexo feminino e baixa

escolaridade. Diferentemente de outros estudos &13

em suas amostras predominio do sexo masculino. A DP surge

quc encontraram

geralmente entre os 50 e os 80 anos de idade, com um pico na sétima

década de vida.!
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Este padrio epidemioldgico pode refletir a importincia de
determinados fatores ambientais e sociais relacionados a incidéncia da
DP e a sua interagio com outras varidveis, como genes, niveis
hormonais, efeitos da gravidez e diferentes profissdes ou exposi¢oes

ambientais. !

Observa-se, neste estudo, em relagio a distribui¢io da amostra,
segundo a idade, que hd predominio da DP nas faixas etdrias mais
idosas. Sabe-se que a DP acomete preferencialmente pessoas com
idade acima de 50 anos, de ambos os sexos, sendo que sua incidéncia e

prevaléncia aumentam com o avancar da idade.’

De acordo com os marcadores de vulnerabilidade clinico funcional
avaliado neste estudo os idosos apresentaram com maior frequéncia os
marcadores: mobilidade, marcha/quedas, dependéncia para as AIVD,
cognicio e autopercep¢io da satde regular ou ruim.

Estes achados mostram que a maioria dos idosos apresentam como

marcadores de fragilidade a mobilidade, seguida da marcha/quedas,

achado semelhante a literatural? que identificou quanto maior o
comprometimento causado pela DP maior a taxa de quedas ¢ a
dificuldade de movimentar-se, reforcando as alteracdes na mobilidade

em pessoas com DP. Outro estudo!® mostrou que 53% dos idosos
apresentaram de 2 a 3 quedas mensais, e os fatores associados foram o
estagio da doenga, instabilidade postural, altera¢des na mobilidade e
continéncia. No presente estudo a instabilidade postural ¢ a
incontinéncia também foram marcadores de vulnerabilidade
altamente prevalentes nos idosos com DP.

A sarcopenia foi identificada em um estudo transversal, como um
acometimento presente em grande parte dos idosos com DP e quando
comparada a populagio idosa geral, ¢ mais comumente encontrada.
Foi associada a maior comprometimento motor, a quedas, deméncia e

redugio da qualidade de vida. 16
No marcador de vulnerabilidade humor, quase 70% dos idosos

apresentaram alteracao, achado semelhante a um estudo, 15 que

encontrou também a relagao entre o prejuizo nas atividades de vida
didria, e/ou a presen¢a de disturbio de comportamento do sono,
principalmente do sono REM, ambos podem ser usados para
identificar o inicio da depressao.

A sintomatologia depressiva apresenta relagio estatisticamente

significativa com prejuizo cognitivo. 17 No presente estudo, a maioria
dos idosos apresentaram alteracio na cogni¢ao na avaliagio dos
marcadores de vulnerabilidade do IVCF-20. Este achado demostra
que a DP também estd associada a0 comprometimento cognitivo e

nao somente aos sintomas motores. A deméncia associada 2 DP pode

afetar 80% dos doentes a longo prazo. 1

A autopercepgao de satde ¢ um marcador importante para avaliar
as condi¢oes de saude e a qualidade de vida, pois a maneira de lidar

10
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com a satide pode determinar suas decisoes, a forma de viver e o estilo
de vida, tornando um preditivo de fragilidade ¢ morte. Avaliagdes
negativas de saude refletem no autocuidado, na maneira como se
cuida da satide, podendo levar ao isolamento e a0 comprometimento

do humor. 1319 Neste estudo, a maioria dos idosos pontuaram a
autopercep¢io da saude como regular ou ruim e apresentaram
comprometimento no humor indo de encontro com os achados na
literatura.

A perda da independéncia para a realizacao de tarefas como cuidar
de si e gerir a prépria vida resulta no declinio funcional. Conforme o
grau de complexidade, essas tarefas sao classificadas em atividades de
vida didria (AVD) bdsicas, instrumentais e avancadas. O
acometimento dessas AVD relaciona-se com o comprometimento de

sistemas funcionais, como cogni¢io, humor, mobilidade e

comunicagéo.zo

Em estudo sobre declinio funcional e fatores associados em idosos,
detectou-se que a dependéncia funcional se associou a: sexo feminino,
ter mais de 80 anos, hospitalizagdes ¢ doencas cronicas. As doengas
cronicas, devido a sua evolugio e & importincia da relagao entre o
aumento da idade e a capacidade funcional, podem levar a limitagoes
no cotidiano do idoso, ocasionando a necessidade de uma pessoa que

auxilie na realizacio das atividades de vida diria.”

A Escala Visual de Fragilidade representa uma alternativa para a
avaliacio da sindrome de fragilidade, por avaliar além da mobilidade,
outras incapacidades, o contexto sociofamiliar e as comorbidades.
Segundo a escala, idoso frigil: ¢ o idoso com declinio funcional
estabelecido e incapaz de gerenciar sua vida, em virtude da presenca de

incapacidades tnicas ou multiplas. Apresenta grau variado de

dependéncia para as AVD instrumentais e basicas.2?

No presente estudo foi observado de acordo com a escala visual de
fragilidade a alta prevaléncia de idosos frigeis de alta complexidade,
ou seja, idosos com potencial de ganho funcional e/ou qualidade de
vida e uma pequena prevaléncia de classificagao em fase final da vida.
Essa avaliacio ¢ de extrema importincia para o estabelecimento da

proporcionalidade de a¢oes de promocio, prevencio, tratamento e

reabilitagao. 20

As manifestagées motoras em maior prevaléncia encontradas neste
estudo, foram tremor, rigidez e bradicinesia, resultado semelhante ao

encontrado em estudo 2! que relatou que sio achados presentes
principalmente nos primeiros cinco anos de diagnéstico da DP, ao
contrario do congelamento ¢ da instabilidade postural que sao
observados mais tardiamente.

No presente estudo, observou-se que a maior parte dos idosos
apresentaram como sintomas nao motores principalmente o distarbio
cognitivo, disturbio de humor, distarbio do sono e distarbio urinario.

11
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Os sintomas nao motores ¢ as complicagdes motoras sio responséaveis
por uma parte significativa do comprometimento funcional na DP,
pelo que devem ser identificados e tratados. A identificagiao dessas
manifestagdes permite melhorar os cuidados clinicos ofertados,
monitorizar a progressao da doenga e contribuir com a qualidade de

vida das pessoas com Parkinson e seus familiares.!

O tempo de diagnéstico da amostra estudada se concentrou entre
um a cinco anos, ¢ em seguida de menos de um ano. De acordo com o
grau de incapacidade do Estadiamento Hoehn e Yahr a maioria dos
idosos com DP estavam no estdgio grave de incapacidade (grau 4 ¢ 5)
e foram classificados como frageis na escala visual de fragilidade. O
estadiamento Hoehn e Yahr avalia a incapacidade dos individuos com

DP, capaz de indicar seu estado geral de forma rapida e prética.2 1

As intervengdes terapéuticas atualmente disponiveis apenas tém a
capacidade de melhorar os sintomas da doenca, com eficicia
claramente mais elevada nas manifestacoes motoras. A levodopa foi o
primeiro firmaco usado de forma eficaz para o tratamento da DP e,
mais de 50 anos apds a sua introducio, ainda permanece o mais eficaz

no tratamento dos sintomas motores.! No presente estudo, mais de
90% dos idosos com DP utilizam a levodopa como tratamento
farmacoldgico.

CONCLUSAO

-

E importante considerar algumas limita¢des deste estudo, dentre
elas a realizacio de estudo transversal de andlise documental, com
investigagio junto a um dnico grupo amostral, constituido por
doentes em estdgios mais avangado da doenga de um centro de
atendimento especializado de nivel secunddrio de atengao a satde.

O sexo feminino, a baixa escolaridade e as faixas etdrias mais idosas
mostraram-se uma condi¢io prevalente ¢ com tempo de diagndstico
da DP entre um a cinco anos. Os idosos com DP apresentaram em sua
maioria autopercep¢ao de satde ruim ou regular, dependéncia para as
AIVDs, alteragoes na cogni¢ao, no humor e distarbios do sono. O
comprometimento na mobilidade em decorréncia da sarcopenia,
marcha alterada, instabilidade postural, quedas e incontinéncia
urindria foi o dominio funcional com maior comprometimento.
Grande parte dos idosos, sio frégeis de alta complexidade, com
grandes chances de ganho funcional.

Os achados do estudo mostraram que o comprometimento
funcional ¢ muito prevalente, podendo impactar na qualidade de vida
dos idosos com DP, pois a realizagao das tarefas que fazem parte do
cotidiano ¢ a possibilidade de viver e de se auto cuidarem de forma
independente no domicilio ficam comprometidas. Estes impactos,
afetam também o bem-estar emocional e social, e a configuragio de

12
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cuidado, pois passam a necessitar de cuidados, de seus familiares,
amigos ou cuidadores profissionais.

Acredita-se que os resultados possam contribuir para a melhoria no
atendimento a idosos com DP e seus familiares, por identificarem o
perfil sociodemogrifico e clinico funcional destes idosos,
possibilitando aos profissionais da enfermagem atuarem de maneira a
contribuir na promog¢io do autocuidado e de forma assertiva nas
orientagdes e educacao aos doentes, seus familiares e cuidadores.

13
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