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Resumo

Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de Alzheimer, Parkinson,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo. Método: as informacoes foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente e revisdo da
literatura. Consideracoes finais: o caso relatado e as publicacdes levantadas
trazem & tona a discussdo do estilo de vida do paciente e os cuidados de
enfermagem juntamente com a qualidade da assisténcia prestada, além de
sua associacdo as demais comorbidades que afetam diretamente a qualidade
de vida do individuo.

INTRODUCAO : As caracteristicas processo de envelhecimento nos paises do
Terceiro Mundo sdo: de um lado, o fato de o envelhecimento estar se dando,
sem que haja uma real melhoria na qualidade de vida de uma grande parcela
dessas populacdes, e de outro, a velocidade com que esse envelhecimento
estd acontecendo, (RAMOS, VERAS, KALACHE, 1987).

O tratamento do Alzheimer objetiva a lenta evolucdo da doenca, uma vez que
ndo se conhece a cura. Deste modo, a doenca de Alzheimer causa profundas
alteracdes no convivio das familias, além de trazer um abalo e emocional a
todo nucleo, sendo por isso, considerada uma doenca familiar, deste modo se
impde A necessidade de se programarem medidas de apoio, tanto para o
doente como para seus familiares, prestando assisténcia integral a familia e ao
paciente, (FREITAS et. al, 2008).



Segundo Goncalves, Alvarez e Arruda (2007), a Doenca de Parkinson € definida
como distUrbio neuroldgico progressivo, caracterizado principalmente pela
degeneracdo das células da camada ventral da parte compacta da
subst@ncia negra e do locus cerlleos. Tal degeneracdo resulta na diminuicdo
da producdo de dopamina, produzihdo um conjunto de sintomas
caracterizados principalmente por distUrbios motores. Seu inicio costuma ser
insidioso, e dificiimente o portador identifica o momento exato em que notou
alguma mudanca em si; geralmente sé parentes ou pessoas proximas que
percebem alteracdes sutis.

O termo acinesia € caracterizada por poucos movimentos e lentiddo na
iniciacdo e execucdo de atos motores voluntdrios e automaticos, associada a
dificuldade na mudanca de padroes motores, na sua pausa. Esse tipo de
desordem motora pode englobar ainda incapacidade de sustentar
movimentos repetitivos, fatigabilidade anormal e dificuldade de realizar atos
motores simult@neos, (BARBOSA; SALLEM, 2019).

A hipertensdo é conceituada como o aumento intervalado ou continuo da
pressdo arterial diastélica ou sistélica. E um dos fatores para o AVC, insuficiéncia
renal e problemas cardiacos. O diagnodstico precoce juntamente com o
tratamento antes do surgimento de complicacdes proporciona maior
qualidade de vida ao paciente j& que o aumento significativo da pressdo pode
levar ao obito. Dentre os fatores de risco para o seu desenvolvimento pode-se
citar o histérico familiar, sexo, estresse, obesidade, diabetes, ma alimentacdo,
tabagismo e sedentarismo (SPRINGHOUSE, 2006).

O Diabetes Mellitus € uma sindrome de efiologia multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus
efeitos, resultfando em resisténcia insulinica. Caracteriza-se pela presenca de
hiperglicemia crénica, frequentemente, acompanhada de dislipidemia,
hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial, (MCLELLAN; BARBALHO; CATTALINI;
LERARIO, 2007).

Conferme Mclellan, Barbalho, Cattalini e Lerario (2007), diabetes Mellitus do



tipo 2, se observa resisténcia a captacdo de glicose, estimulada pela insuling,
independentemente da hiperglicemia, e a deterioracdo dessa toleré@ncia
dependerd da capacidade do pdncreas em manter o estado de
hiperinsulinemia crénica. Entretanto, o fato de que um aumento na
concentracdo plasmdatica de insulina poderia prevenir a descompensacdo da
IGT, em um individuo insulino-resistente, ndo significa que esta resposta
compensatoria seja benigna.

ANAMNESE: Cliente A. M. A. R. sexo feminino, 76 anos, casada 8 filhos, natural
de SGo Miguel Do Oeste- SC e residente em Sao Miguel do Oeste- SC, mora em
drea urbana, residéncia propria, de madeira, rua com calcamento, com dgua
encanada, energia elétrica, saneamento bdsico e coleta semanal de lixo. No
dia 24 de junho de 2020 procurou a unidade de saude relatando que estava
muito esquecida e que possuia uma “dor dentro do corpo”. A cliente realizava
acompanhamento com neurologista h& cerca de um ano por via particular
devido a quadro de Alzheimer e de tremor essencial. Confudo, afirma ndo
possuir mais condicdes financeiras de manter o seguimento a cada 6 meses
devido ao custo das consultas e dos medicamentos utilizados. Apds avaliacdo
médica na UBS, encaminhada para seguimento com neurologista e prescrito
medicacdes as quais a cliente poderia refirar na farmdcia da unidade.
Portadora de Alzheimer, Parkinson, Hipertensdo e Diabetes Melittus tipo 2.
EXAME FISICO: Bom estado geral, calma, lUcida, comunicativa, orientada em
tempo e espaco, relata crises de esquecimento e tremor em ambas as maos,
régua da dor 4, higiene corporal adequada, face hipocorada, pele corada e
aquecida. Apresenta acuidade visual preservada, abertura ocular
espontdnea, pupilas isocdricas, foto reagentes, mucosa ocular hidratada e
rosada. Acuidade auditiva preservada. Possui higiene oral adequada, mucosa
oral rosada, hidratada e regular, denticdo prejudicada fazendo uso de protese
superior e inferior. Altura: 1,58, Peso: 68 kg. Térax simétrico, com expansdo
pulmonar preservada, eupneico, murmurios vesiculares diminuidos. Saturacdo

de O% 94% em ar ambiente, Frequéncia Cardiaca: 94 bcpm, Frequéncia



Respiratéria: 15 mrpm, HGT: 253 mg/dL. Abdémen plano e flacido rigido, ruidos
hidroaéreos presentes e durante a percussdo apresenta som timpdnico.
Membros superiores com mobilidade preservada, perfusdo periférica
preservada. T: 35,6°C, pulso cheio forte e ritmico, Pressdo Arterial: 182/90 mmHg.
Membros inferiores com mobilidade preservada, perfusdo periférica
preservada. Nutricdo via oral presente, ingesta hidrica normal. Eliminacdes
vesicais e intestinais presentes espontaneamente.

MEDICAMENTOS: No presente momento em que a paciente compareceu a
unidade bdsica de saude com acompanhamento do grupo de estdgio, foi
possivel estar a par de todas as medicacdes prescritas bem como suas
dosagens e hordrios de administracdo. Eram administrados por via oral os
seguintes medicamentos: Losartana 50mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas,
Hidroclorotiazida 25mg, 1 comprimido pela manhd, Omeprazol 20mg sendo
administrado em jejum 30 minutos do café da manhd, Anlodipino 5mg, 1
comprido apds café e janta, Metformina 850mg, administrado de 8 em 8
horas, Glibencamida 5mg, 1 comprido antes do alimoco, Clopidogrel 75mg, 1
comprimido apds o alimoco, Doneperzila 5mg, 1 comprimido a noite, Primidona
100mg, 1 comprimido a noite, Velija 60mg, 1 comprimido a noite e Amitriptilina

25mg, 1 comprimido a noite.

As medicacoes Metformina 850mg e Glibencamida 5mg tiveram seu uso
associado ao controle da diabetes melittus tipo 2, juntamente com o controle
da glicemia capilar. A medicacdo para protecdo gdstrica em uso no
momento incluiac Omeprazol 20 mg. A medicacdo ufilizada como
anfiagregante plaquetdrio em questdo € o Clopidogrel 75mg. O uso de
Losartana 50mg, Anlodipino 5mg e Hidroclorotiazida 25mg, sdo utilizados em
conjunto para o controle da hipertensdo arterial sistémica. As medicacoes
Donepezila 5mg, Primidona 100mg, Velija 60 mg e Amitriptilina 25 mg, fiveram
seu uso associados a doenca de Alzheimer, anticonvulsivante, ansiolitico e

antidepressivo perspecticamente.

CONSIDERACOES FINAIS: O caso relatado e a literatura pesquisada trazem a



luz a discussdo do estilo de vida dos pacientes que se encontram no coftidiano
da Unidade Bdsica de Saude, na regido do Extremo Oeste Catarinense.
Levando em conta a idade e patologias associadas do paciente escolhido
para o presente estudo e trabalho de relato de experiéncia, evidencia-se a
necessidade da atencdo da equipe multidisciplinar e a falha no atendimento
da atencdo primdria em detectar este paciente de risco e com mdltiplas
comorbidades. O trabalho em questdo busca realcar trazer d tona um fato
muito comum da populacdo brasileira: doencas cardiovasculares e mentais
diretamente relacionadas a fatores de risco mutdveis juntamente com
condicoes intrinsecas de saude que ndo sdo tratadas inicialmente e evoluem
para quadros mais graves e de dificil controle. Como atendimento inicial esta
paciente deveria ser captada pela unidade bdsica de saude para o controle
da pressdo arterial, diabetes mellitus e acompanhamento psicoldgico, além
de receber encaminhamento ao especialista adequado. Observa-se
também a md qualidade da consulta de enfermagem realizada pela
unidade, sendo observado baixa qualidade na anamnese e exame fisico

realizado pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Complicacdes
do Diabetes.

Referéncias:

BARBOSA, Egberto Reis; SALLEM, Flavio Augusto Sekeff. Doenca de
Parkinson. Revista Neurociéncias, [S.L.], v. 13, n. 3, p. 158-165, 23 jan. 2019.
Universidade Federal de Sao Paulo.
http://dx.doi.org/10.34024/rmc.2005.v13.8827. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8827.
Acesso em: 27 set. 2020.

FREITAS, lara Cristina Car lara Cristina Carvalho et al. Convivendo com o
portador de Alzheimer: Convivendo com o portador de Alzheimer:
Convivendo com o portador de Alzheimer: perspectivas do familiar cuidador
perspectivas do familiar cuidador. Revista brasileira de enfermagem,
BRASILIA, v. 4, ed. 61, p. 508-513, 31 jul. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/vé61n4/18.pdf. Acesso em: 24 set. 2020.
GONCALVES, Lucia Hisako Takase; ALVAREZ, Angela Maria; ARRUDA, Micheli
Coral. Pacientes portadores da doenca de Parkinson: significado de suas
vivéncias. Acta paul. enferm., SGo Paulo, v.20,n. 1, p. 62-68, Mar. 2007.
Acesso em: 27 set. 2020. Disponivel em:



<http://www.scielo.br/scielo.php@¢script=sci_arttext&pid=S0103-

2100200700010001 1 &Ing=en&nrm=iso>. access

on 24 Sept. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002007000100011.

MCLELLAN, Kdtia Cristina Portero; BARBALHO, Sandra Maria; CATTALINI, Marino; LERARIO,
Antonio Carlos. Diabetes mellitus do tipo 2, sindrome metabdlica e modificagcdo no
estilo de vida. Revista de Nutricdo, [S.L.], v. 20, n. 5, p. 515-524, out. 2007. FapUNIFESP
(SCIELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1415-52732007000500007. Disponivel em:
https://www .scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732007000500007.
Acesso em: 30 set. 2020.

RAMOS, Luiz Roberto; VERAS, Renato P.; KALACHE, Alexandre.

Envelhecimento populacional: uma realidade brasileira. Rev. Saude

Publica, Sdo Paulo, v.21,n.3, p.211-224, Julho 1987 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php@escript=sci_arttext&pid=S00348210198700030

0006. >.Acesso em: 24 set. 2020.

E-mail; fainaluiza201 1@live.com


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002007000100011

