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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma afec¢do neurodegenerativa que tem como
caracteristica a progressividade e a presenca de amplo espectro de sintomas motores e nédo
motores, como bradicinesia, tremor, rigidez, instabilidade corporal, perturbacfes da marcha,
problemas de sono e depressdao. Costuma acometer pacientes idosos a partir dos 60 anos, com
incidéncia ainda maior conforme o avancar da idade (GALVAO; PIMENTA, 2018).

Com a transicdo epidemiologica, a prevaléncia da doenca tem crescido
significativamente no Brasil, atingindo cerca de 3,3% da populacédo brasileira. Essa patologia
tem efeitos aniquiladores se diagnosticada tardiamente, e, quando associado a depressao e
deméncia, o quadro torna-se ainda mais complexo. Estudos apontam que até 80% dos pacientes
que apresentam DP podem progredir com quadro de deméncia associado (ALVES, et al., 2018).

A DP pode limitar o desenvolvimento das atividades da vida diaria (AVD), tornando o
individuo progressivamente mais dependente. Para retardar a progressao da doenca, utiliza-se
a terapéutica farmacoldgica e/ou cirurgica e mais recentemente a técnica de estimulacéo
cerebral profunda conhecida como DBS, do inglés “Deep Brain Stimulation” mostrando
resultados promissores na reducdo dos tremores (BAPTISTA, 2014).

Nesse contexto, surge a importancia dos cuidados de enfermagem, que ultrapassam 0s
aspectos sintomatolégicos e atuam na promoc¢do da salde, assim como no tratamento das
complicacBes e na adaptacdo as limitaces impostas pelo distarbio. Para isso, é utilizada a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (PICCININI; COSTA,; PISSAIA, 2017).

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — 358/2009 estabelece que
a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser aplicada em todas as instituicdes de
salde. Seu objetivo é o de contribuir para a promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo
da saude do individuo e de sua familia, por meio de métodos e ferramentas cientificas como o
processo de enfermagem (PE) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O PE alicerca o cuidado, e tem como possibilidade realizar uma interacdo
multiprofissional. Essa metodologia € pautada nas seguintes etapas: coleta de dados,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem, que se baseiam em
promover um cuidado efetivo (TOSIN, et al., 2016). Desse modo, esse estudo se justifica diante
da necessidade dos profissionais de enfermagem saberem lidar com uma doenga que apresenta
um destaque epidemioldgico, atingindo idosos de modo crescente e ocasionando limitagcdes em
suas vidas, que ja se apresenta tdo restrita a muitas tarefas, e essas limitagcGes tem despertado
um sentimento de incapacidade, o que repercute em uma baixa qualidade de vida.
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Com respaldo nessas consideracdes objetiva-se descrever o processo de enfermagem
aplicado a uma pessoa idosa portadora de doenca de Parkinson.

METODOLOGIA

Estudo de caso, realizado em maio de 2019, a partir da aplicabilidade do PE a uma
pessoa idosa portadora de doenca de Parkinson, pertencente a area de abrangéncia de uma
Unidade Saude da Familia no Municipio de Natal. A consulta de enfermagem ocorreu durante
uma visita domiciliar, no decurso do estagio supervisionado I: o processo de trabalho do
enfermeiro na atencdo basica em Salde, referente ao curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

O instrumento utilizado na consulta de enfermagem teve como modelo a teoria das
necessidades humanas basicas de Wanda Aguiar Horta. Ap6s coleta de histérico e exame fisico,
foram listados diagnosticos de enfermagem, com escolha de um diagnostico prioritario e
implementacdo de um plano de cuidados especificos. Todo esse processo baseou-se nas
taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing
Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente M. C. R., 62 anos, sexo feminino, cor branca, solteira, uma filha, natural de
Ceara-Mirim. Reside em Natal-RN, com filha, genro e netas. E catdlica, possui ensino
fundamental incompleto, e encontra-se aposentada por invalidez hd 14 anos decorrente de
cardiomegalia. Apresenta renda familiar de 2,5 salarios minimos. Sua filha informou que a
paciente tem hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, nega etilismo, tabagismo, alergia
alimentar e medicamentosa. Ha 16 anos, possui doenca de Parkinson, mas ndo possui historico
familiar da patologia.

Deambulava com auxilio, mas ha nove meses apresentou um episédio de surto psicético
e passou 15 dias sem tomar os medicamentos para o Parkinson, pois nao aceitava o tratamento.
Isso acarretou na sua situacdo atual da paciente, que esta acamada. No tempo em que
deambulava, desenvolveu uma calosidade no pé direito, e subsequentemente formou-se
pequena lesdo em calcaneo ipsilateral, a primeira injuria, fato que s6 piorou apds esta acamada.
Nesse processo de restricdo ao leito surgiu uma lesdo por pressdo (LPP) em trocanter direito.
Posteriormente necessitou se internar por um més e quinze dias, em consequéncia dessa ferida
no trocanter, pois precisava de desbridamento cirtrgico. Decorrente do internamento,
desenvolveu LPP em regido sacral. E em casa, ap0s alta hospitalar abriu lesdo na orelha
esquerda e trocanter esquerdo.

Mantém sono preservado apds uso de clonazepam, e dorme em torno de 8 horas por
noite. Atualmente, apresenta apetite preservado e realiza dieta por via oral pastosa, hipossddica
e hipoglicidica. Apresenta boa ingesta hidrica, cerca de dois litros de 4gua por dia. Diariamente,
faz uso dos seguintes medicamentos: carbidopa, akineton, losartana, Insulina Humana
Recombinante (NPH) e clonazepam. Realiza higiene corporal no leito, eliminagdo vesical e
intestinal presentes em fralda. Encontra-se restrita ao leito. Queixa-se de dor nas lesGes por
presséo.

Ao exame fisico: estado geral ruim; consciente; facies parkinsoniana; couro cabeludo
integro; acuidade visual e auditiva preservadas bilateralmente; pupilas isocoricas
fotorreagentes; nariz simétrico e com septo central; percepcdo olfativa sem alteracdes.
Encontra-se normocorada, anictérica e acianética; com palato e Gvula integros; fungcdo motora
da degluticéo preservada; linfonodos impalpéaveis; tireoide lisa, sem nddulos e com consisténcia
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fibroelastica; pulsos carotideos simétricos. Pele hidratada, com presenca de hiperemia em
alguns pontos de proeminéncias 0sseas, e perfusédo tissular adequada em membros.

Apresenta térax normolineo, simétrico e com expansdo tordcica normal bilateralmente.
Ausculta pulmonar com murmario vesicular presente, simétrico e sem ruidos adventicios.
Ausculta cardiaca com batimentos normofonéticos, em dois tempos, com ritmo e frequéncia
regulares. Mamas simétricas e sem alteracdes. Abdome plano e indolor a palpacdo, sem massas
ou viceromegalias palpaveis; cicatriz umbilical centralizada; cicatriz no abdome de 20 cm
decorrente de intervencdo cirdrgica por colecistectomia; ruidos hidroaéreos presentes. Orgéo
genital integro. Eliminacéo vesical e intestinal espontanea em fralda. Possui edema (+3/+4) nos
membros superiores e inferiores. Percepcdo sensorial tatil, dolorosa e térmica adequada.
Sistema motor alterado quanto a for¢ca muscular e marcha.

Apresenta cinco lesdes por pressdo (LP), localizadas na orelha esquerda, trocanter
direito e esquerdo, regido sacral e calcaneo direito. A orelha esquerda possui uma lesdo de
pequena espessura com comprometimento da derme; apresenta tecido de granulacdo, sem
exsudato e odor, borda aderida e epitelizada, regido perilesional vermelha. Trocanter direito
com lesdo local da pele abrangendo o subcutaneo, presenca de fibrina e necrose de coagulagéo
e de liquefacdo em grande quantidade, exsudato serosanguinolento em quantidade moderada,
odor discreto, borda aderida e hiperemiada, pele perilesional vermelha. Trocanter esquerdo com
presenca de placa de necrose de coagulacdo, sem exsudato e odor, borda aderida e
hiperqueratosa, pele perilesional vermelha. Regi&o sacral com lesdo local da pele abrangendo
0 subcutaneo, presenca de tecido de granulacdo em pequena quantidade, necrose de liquefacédo
em grande quantidade, exsudato serosanguinolento em grande quantidade, odor forte, borda
aderida e epitelizada, pele perilesional vermelha. Calcaneo direito com lesdo local da pele
abrangendo o subcutaneo, possui tecido de granulagdo em pequena quantidade, presenca de
necrose de liquefacdo em pequena quantidade e coagulacdo em grande quantidade, exsudato
seroso em grande quantidade, odor discreto, borda aderida e esbranquicada, pele perilesional
normal.

Em conformidade com a aplicagédo da escala de Braden, instrumento esse que avalia o
risco para o desenvolvimento de lesbes por pressdo, a paciente apresenta um risco severo, uma
vez que possui a classificagcdo de totalmente limitado para atividade, mobilidade, ficcdo e
cisalhamento; e levemente limitada para umidade e nutricao.

Sinais vitais: pressdo arterial de 120x60 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 bpm,
frequéncia respiratdria de 19 irpm, temperatura de 36 °C.

Com base nos dados apresentados, foram elencados os seguintes diagndsticos de
enfermagem de acordo com a NANDA-I:

1. Sindrome do idoso fragil, relacionado a alteragdo na funcdo cognitiva e doenca crénica,
evidenciado por déficit no autocuidado para alimentacdo, déficit no autocuidado para
banho, déficit no autocuidado para higiene intima, déficit no autocuidado para vestir-se
e mobilidade fisica prejudicada.

2. Comunicacdo verbal prejudicada, relacionado a condicdo fisiologica e prejuizo no
sistema nervoso central, evidenciado por dificuldade para manter comunicacéo,
verbalizacdo com dificuldade, incapacidade de usar expressdes faciais e corporais.

3. Mobilidade no leito prejudicada, relacionado a alteracdo na fungédo cognitiva e prejuizo
neuromuscular, evidenciado por capacidade prejudicada de mover-se entre: a posi¢ao
prona e a supina, posi¢do sentada e a supina, posicdo sentada prolongada, capacidade
prejudicada de reposiciona-se na cama e para virar-se de um lado para o outro.

4. Volume de liquidos excessivo, relacionado a mecanismo regulador comprometido,

evidenciado por edema.
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5. Integridade tissular prejudicada, relacionado a alteracdo na sensibilidade e mobilidade
prejudicada, evidenciado por tecido destruido.

6. Risco de infeccdo, evidenciado por enfermidade cronica e alteracdo na integridade da
pele.

Tem-se como diagnostico prioritario a integridade tissular prejudicada. A partir disso,
foi estabelecido o planejamento de enfermagem no qual se define os resultados a serem
alcancados e as intervencOes que serdo aplicadas para este fim. Para tal proposta, foram
utilizadas as taxonomias NIC e NOC.

De conforme com a NOC, os indicadores relacionados a integridade tissular prejudicada
sdo: sensibilidade, espessura, integridade da pele e lesdes de pele. Por meio desses elementos,
foi possivel propiciar uma avaliacdo adequada do quadro clinico da paciente e por meio da
avaliacdo realizada, pode-se intervir de forma efetiva. A priori, a soma da pontuacdo dos
componentes supracitados é equivalente a 6, meta essa que deve ser mantida e, posteriormente,
ampliada para um valor igual a 9, em 10 dias.

O surgimento de LPP esta intimamente associado a doengas que acometem o individuo,
principalmente, as que estdo relacionadas com o avangar da idade. Além disso, tem-se que as
patologias de carater neurolégico possuem uma grande predisposicdo em afetar a locomocéo
do paciente (ROCHA; FILHA, 2015).

De acordo com NIC, as intervencg6es instituidas foram as seguintes: controle da pressao,
cuidados com Ulceras de pressdo e com lesdes. Para seu estabelecimento, foram trabalhadas as
seguintes atividades: vestir a paciente com roupas folgadas; usar camas e colchdes especiais;
evitar aplicar pressdo na parte do corpo afetada; virar o paciente imobilizado, pelo menos, a
cada duas horas; monitorar a pele quanto a areas de hiperemia e lesdo; usar um instrumento
conhecido de avaliagdo de risco para monitorar os fatores de risco do paciente (escala de
Braden); usar dispositivos adequados para manter calcanhares e saliéncias dsseas afastadas da
cama; monitorar o estado nutricional do paciente, bem como o surgimento de fontes de pressédo
e atrito; orientar familiar sobre sinais de lesdo da pele; ensinar os familiares o procedimento de
cuidados com as feridas; monitorar a cor, a temperatura, 0 edema, a umidade e a aparéncia da
pele ao redor; limpar a pele ao redor da lesdo com sabonete suave e agua; descrever as
caracteristicas da lesdo a intervalos regulares, incluindo tamanho, estagio, localizagdo,
exsudato, tecido granular ou necrosado e epitelizacdo; monitorar o aparecimento de sinais e
sintomas de infeccdo no ferimento; manter técnica asséptica durante a realizacdo do curativo
ao cuidar da lesdo; trocar o curativo conforme a quantidade de exsudato; examinar a lesdo a
cada troca de curativo; aplicar curativos, conforme apropriado; desbridar a ferida, se necessario;
comparar e registrar regularmente todas as mudancas na lesao; iniciar servigo de consultas de
enfermeiro especialista, se necessario.

Segundo pesquisas, o cuidado de enfermagem imprescindivel para se evitar LPP € a
busca pela reducéo de pontos de pressdo por meio da utilizacéo de colchdes adequados e adocao
de regulamentos que visem evitar a incidéncia dessas lesdes (ROCHA; FILHA, 2015).

Subsequente ao acompanhamento da implementacdo das intervencgdes de enfermagem,
verificou-se uma melhora de acordo com os indicadores da NOC, no qual passou de 6 para 7.
Baseado no quadro clinico da paciente foi requerido avaliacdo do especialista médico, que apos
a consulta solicitou internamento para realizacdo de desbridamento cirdrgico. O tempo proposto
para avaliar as intenc6es foi cumprido, pois a paciente ficou em casa por alguns dias enquanto
aguardava vaga hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS
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Constatou-se a relevancia da SAE, uma vez que proporcionou a organizacdo da
assisténcia de enfermagem. Tal sistematizacdo pautada nas etapas do PE possibilitou
diagnosticar uma realidade situacional, ampliar a viséo sobre a melhor conduta a ser seguida,
para assim, intervir de forma efetiva na melhora da integridade tissular prejudicada. Dessa
forma, o presente estudo colaborou com o processo ensino-aprendizagem e proporcionou um
correto dimensionamento acerca da assisténcia prestada a paciente, tendo como base as
necessidades humanas basicas.

Palavras-chave: Geriatria; Doenca de Parkinson; Processo de Enfermagem.
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