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RESUMO

O envelhecimento populacional tem se intensificado em todo o mundo e no Brasil, com
expressivo aumento do nimero de pessoas idosas e consequente mudanga no perfil de
morbimortalidade, marcada pela maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e
neurodegenerativas, entre as quais se destaca a Doenga de Parkinson (DP), segunda mais
frequente nessa faixa etdria e associada a importantes limitagdes funcionais, impacto na
qualidade de vida e aumento da dependéncia. Nesse contexto, o Enfermeiro assume papel
central na coordenacdo do cuidado, na educacdo em saude, na reabilitacdo e no suporte a
pessoas idosas com DP e seus cuidadores, embora ainda existam lacunas na consolidacao de
praticas assistenciais baseadas em evidéncias. Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio
de revisdo sistematica com metanalise, a efetividade dos cuidados de enfermagem direcionados
a idosos com Doenga de Parkinson sobre desfechos clinicos, funcionais e de qualidade de vida.
Trata-se de uma revisao sistematica com metanalise, conduzida segundo o Cochrane Handbook
e a declaragdo PRISMA, com protocolo registrado na plataforma PROSPERO
(CRD420251007372). Os estudos foram identificados nas seguintes bases de dados:
CENTRAL via Cochrane, MEDLINE/PubMed, EMBASE, CINAHL e¢ Web of Science ¢ a
selecdo em etapas com dois revisores independentes, extracdo padronizada de dados e analise
quantitativa por modelos de efeitos aleatdrios, com avaliacdo de heterogeneidade, viés de
publicacao e realizagao de andlises de subgrupos. A sintese quantitativa foi conduzida no
software R, por modelo de efeitos aleatorios, utilizando diferenga média padronizada. Foram
incluidos 12 estudos publicados entre 2002 e 2024, desenvolvidos em diferentes contextos
assistenciais. Os cuidados de enfermagem identificadas concentraram-se em cinco eixos
principais: telenfermagem e acompanhamento remoto, cuidados domiciliares com coordenacao
interdisciplinar, intervengdes educativas e psicossociais, cuidados reabilitadores voltados a
funcionalidade e planejamento antecipado de cuidados e cuidados paliativos. Na metanalise,
observou-se efeito combinado moderado e estatisticamente significativo dos cuidados de
enfermagem sobre a fungdo motora (SMD = -0,59; IC 95%: -0,93 a -0,25; p < 0,001), com
auséncia de heterogeneidade estatistica entre os estudos incluidos (I* = 0%). Para os desfechos
qualidade de vida (SMD = 0,02; IC 95%: -0,09 a 0,13; p=0,707) e sintomas depressivos (SMD
=-0,19; 1C95%: -0,52 a 0,14; p = 0,252), ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, embora também com elevada consisténcia entre os estudos (I> =
0%). Conclui-se que os cuidados de enfermagem apresentam potencial beneficio sobre a funcdo
motora de idosos com Doenca de Parkinson, especialmente quando estruturadas, continuas e
centradas na pessoa. Contudo, os efeitos sobre qualidade de vida e sintomas depressivos
permanecem inconclusivos, indicando a necessidade de estudos com maior padronizagdo
metodoldgica e ampliagao das evidéncias na area.

Descritores: Doenca de Parkinson; Enfermagem; Idoso; Cuidados de Enfermagem; Revisao
Sistematica.
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ABSTRACT

Population aging has accelerated worldwide and in Brazil, leading to a substantial increase in
the number of older adults and a corresponding shift in disease patterns, characterized by a
growing burden of chronic noncommunicable and neurodegenerative conditions. Among these,
Parkinson’s disease (PD) is the second most prevalent neurodegenerative disorder in later life
and is associated with functional impairment, reduced quality of life, and increasing
dependence. In this context, nurses play a pivotal role in care coordination, health education,
rehabilitation, and support for people living with PD and their caregivers. However, evidence
regarding the effectiveness of nursing interventions remains fragmented. This study aimed to
evaluate the effectiveness of nursing interventions for older adults with Parkinson’s disease on
clinical, functional, and quality-of-life outcomes through a systematic review and meta-
analysis. A systematic review with meta-analysis was conducted in accordance with the
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions and the PRISMA Statement. The
protocol was registered in PROSPERO (CRD420251007372). Searches were performed in
CENTRAL, MEDLINE/PubMed, EMBASE, CINAHL, and Web of Science. Study selection,
data extraction, and methodological procedures were conducted independently by two
reviewers. Quantitative synthesis was performed using random-effects models, with assessment
of heterogeneity, publication bias, and subgroup analyses. Meta-analyses were conducted in R
software using standardized mean differences (SMDs). Twelve studies published between 2002
and 2024 were included, representing diverse healthcare settings. The identified nursing
interventions were grouped into five main categories: telenursing and remote monitoring,
home-based care with interdisciplinary coordination, educational and psychosocial
interventions, rehabilitation-focused care aimed at improving functional performance, and
advance care planning and palliative care. Meta-analysis demonstrated a moderate and
statistically significant effect of nursing interventions on motor function (SMD = —0.59; 95%
CL: —0.93 to —0.25; p < 0.001), with no observed statistical heterogeneity (I>* = 0%). No
statistically significant effects were found for quality of life (SMD = 0.02; 95% CI: —0.09 to
0.13; p = 0.707) or depressive symptoms (SMD = —0.19; 95% CI: —0.52 to 0.14; p = 0.252),
although heterogeneity remained low (I> = 0%). Nursing interventions appear to improve motor
function in older adults with Parkinson’s disease, particularly when delivered through
structured, continuous, and person-centered care models. However, their effects on quality of
life and depressive symptoms remain inconclusive. Further studies with greater methodological
standardization and more robust intervention protocols are needed to strengthen the evidence
base for nursing care in Parkinson’s disease.

Keywords: Parkinson’s Disease; Nursing; Older Adults; Nursing Care; Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global tem ocorrido de maneira acelerada,
configurando-se como um dos maiores desafios para a satide publica nas proximas décadas.
Embora inicialmente observado em paises desenvolvidos, esse fenomeno tem se tornado cada
vez mais evidente em paises em desenvolvimento (Couto; Soares, 2022). Segundo a
Organizacdo das Nacdes Unidas (2017), estima-se que, até 2050, mais de 18% da populacao
em regides como Asia, América Latina, Caribe e Oceania tera 65 anos ou mais, evidenciando a
necessidade de politicas e estratégias voltadas para essa transicao demografica.

Com o aumento da longevidade, verifica-se uma mudanga significativa no perfil de
morbimortalidade da populacao idosa, marcada pelo crescimento das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs), incluindo hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
neurodegenerativas. Essas condicdes ndo apenas representam as principais causas de
mortalidade no mundo, sendo superadas apenas pelas doencas cardiovasculares, como também
figuram entre os principais fatores de incapacidade funcional, tornando-se um desafio para os
sistemas de satide em escala global (Cunha; Siqueira, 2020).

Entre as doencas neurodegenerativas, a Doenca de Parkinson (DP) destaca-se como a
condi¢do motora cronica que mais cresce no mundo em termos de prevaléncia, incapacidade e
impacto funcional. Dados do Global Burden of Disease demonstram que o nimero de pessoas
vivendo com DP mais que dobrou entre 1990 e 2016, acompanhado por aumento expressivo da
mortalidade, dos anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability — YLDs) e da
carga global da doenga, tornando-a uma das condi¢des neuroldgicas de maior crescimento em
escala mundial (Dorsey et al, 2018). Esse aumento estd diretamente relacionado ao
envelhecimento populacional, ao aumento da expectativa de vida e as mudancas demograficas
observadas globalmente, especialmente em paises de baixa e média renda (Lee; Gilbert, 2016;
Dorsey et al., 2018).

A Doenca de Parkinson (DP) configura-se como uma condi¢do neurodegenerativa
cronica, progressiva e multissistémica, cuja manifestacdo clinica ultrapassa amplamente os
limites de uma abordagem estritamente biomédica centrada na disfun¢ao dopaminérgica.
Embora classicamente descrita a partir de seus sinais motores, como bradicinesia, tremor de
repouso e rigidez, a progressdao da doenca envolve um conjunto complexo de alteragdes
funcionais, cognitivas, autondmicas e psicossociais que se expressam de forma continua ao

longo do tempo, especialmente entre pessoas idosas (BRASIL, 2025; Poewe et al., 2017).
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Além do crescimento epidemioldgico, a DP esta associada a elevada carga funcional e
social. A progressdao clinica da doenga compromete progressivamente a mobilidade, a
autonomia e a capacidade de realizagdo das atividades de vida didria, produzindo repercussoes
importantes sobre a qualidade de vida das pessoas idosas e de seus familiares (Poewe et al.,
2017). Sintomas ndo motores, como depressdo, ansiedade, disturbios do sono, fadiga,
disfungdes autondmicas e comprometimento cognitivo, frequentemente apresentam impacto
funcional semelhante ou superior aos sintomas motores classicos, aumentando a necessidade
de acompanhamento continuo e cuidados prolongados (Aarsland ef al., 2012; Taylor, 2025).

As repercussdes da DP também se estendem aos sistemas de saude, uma vez que pessoas
idosas acometidas pela doenga apresentam maior risco de hospitalizagdes, quedas,
institucionalizagdo e dependéncia funcional ao longo do tempo (Read et al, 2022).
Paralelamente, cuidadores familiares frequentemente vivenciam sobrecarga fisica, emocional e
social decorrente da progressdo da doenca e do aumento das demandas de cuidado cotidiano
(Santana; Kohlsdorf; Araujo, 2020; Nunes et al, 2020). Nesse cendrio, a necessidade de
modelos assistenciais longitudinalmente organizados e centrados na continuidade do cuidado
torna-se cada vez mais evidente (Bloem ef al., 2020).

Diante dessa elevada carga epidemioldgica, funcional e social, a DP pode ser
compreendida como uma condig¢do sensivel ao cuidado de Enfermagem, na medida em que sua
evolugdo clinica estd profundamente relacionada a qualidade, continuidade e adequagdo dos
cuidados ofertados no cotidiano. A dependéncia crescente de cuidados ao longo do curso da
doenca evidencia que muitos dos desfechos mais relevantes para as pessoas idosas com
Parkinson ndo sdo diretamente modificaveis por intervengdes farmacologicas isoladas (Liu et
al.,2023).

Aspectos como risco de quedas, disfagia, constipagdo, distirbios do sono, altera¢des do
humor, comprometimento cognitivo e perda de autonomia funcional demandam cuidados
sistematicos, adaptativos e longitudinalmente acompanhados, caracteristicas centrais da pratica
da enfermagem (Taylor et al., 2025). Assim, a DP pode ser compreendida ndo apenas como
medicamento-dependente, mas como uma condi¢do cuidado-dependente, na qual o manejo
clinico eficaz requer a articulagao continua entre monitoramento, educagdo, prevencao de riscos
e apoio a funcionalidade (Liu et al., 2023; BRASIL, 2025).

Apesar dessa centralidade do cuidado, observa-se na literatura cientifica uma persistente
invisibilidade epistemologica dos Cuidados de Enfermagem no campo das doencas
neurodegenerativas. Frequentemente, os cuidados sdo diluidos em descricdoes genéricas de

“atencao multiprofissional” ou apresentados de forma implicita, sem detalhamento operacional,
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0 que compromete sua replicabilidade e dificulta a mensuragdo de seus efeitos especificos
(Thomas; Edwards; Kobylecki, 2024).

Essa invisibilidade do cuidado de Enfermagem como objeto cientifico contribui para a
subvalorizagcdo de seu papel clinico, organizacional e €tico, além de limitar a incorporagao
sistematica desses cuidados nas diretrizes baseadas em evidéncias (Finlay et al., 2025).

A complexidade clinica da DP torna-se ainda mais evidente quando se desloca o foco
analitico dos sintomas motores para os sintomas ndo motores, os quais podem preceder o
diagnostico e exercer impacto significativo sobre a qualidade de vida das pessoas idosas.
Distarbios do sono, depressdo, ansiedade, disfungdes autonomicas, dor, fadiga e
comprometimento cognitivo sdo amplamente reconhecidos como determinantes centrais da
funcionalidade e do bem-estar, muitas vezes com resposta limitada a farmacoterapia
dopaminérgica (Liu et al., 2023; Taylor, 2025). Esses sintomas demandam cuidados continuos
de avaliag¢do, orientacdo, adaptacdo do cuidado e suporte psicossocial, areas nas quais a
Enfermagem atua de forma direta e estratégica (Nunes ef al., 2020).

Nesse cenario, o cuidado de Enfermagem pode ser compreendido como uma tecnologia
em saude, ultrapassando a concepgdo restrita de prética assistencial. A luz do referencial das
tecnologias leves e leve-duras, o cuidado envolve dimensdes relacionais, educativas e
organizacionais que produzem efeitos concretos sobre a experiéncia de adoecimento e sobre 0s
desfechos clinicos (Merhy, 2005; Dias et al., 2015).

Estratégias como educacdo para o autocuidado, manejo do risco de quedas,
monitoramento funcional, apoio a adesdo terapéutica e articulacdo com cuidadores familiares
configuram tecnologias de cuidado que operam diretamente na vida cotidiana das pessoas
idosas com Parkinson (Fujita et al., 2024).

A progressao da DP também impoe desafios relacionados a transi¢ao do cuidado agudo
para o cuidado crénico complexo. Uma vez que a experiéncia da doenca envolve multiplos
pontos de transi¢do ao longo do tempo, demandando suporte holistico, individualizado e bem
sequenciado para manter o bem-estar e funcionalidade (Read et al., 2022).

A logica episddica, ainda predominante em muitos servicos de saude, mostra-se
insuficiente para responder as necessidades de acompanhamento longitudinal, adaptagao
continua e coordenacdo entre niveis de atengdo exigidas por essa condicao (BRASIL, 2025).
Nesse contexto, o Enfermeiro assume papel central na continuidade do cuidado, na gestdo das
transi¢des assistenciais € no acompanhamento das mudangas funcionais ao longo do tempo
(Silva et al., 2024; Gvaa et al., 2025).

Observa-se que parte significativa dos cuidados de enfermagem descritos na literatura
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envolve competéncias relacionadas a pratica avangada de enfermagem, incluindo coordenacao
do cuidado, monitoramento longitudinal, educacdo terapéutica, apoio a tomada de decisdo e
articulacdo multiprofissional. Essas atribui¢des evidenciam o papel estratégico do Enfermeiro
no manejo de condigdes neurodegenerativas complexas, especialmente em cendrios de
envelhecimento, cronicidade e dependéncia funcional (Lennaerts et al., 2017; Fujita et al.,
2024).

Entretanto, os cuidados de enfermagem descritos na literatura apresentam elevada
heterogeneidade, tanto em relagdo ao contetido das intervengdes quanto a terminologia utilizada
para descrevé-las. Além disso, observa-se ampla variabilidade nos desfechos empregados para
avaliar os efeitos desses cuidados, incluindo medidas de funcionalidade, qualidade de vida,
sintomas motores, sintomas ndo motores, adesdao terapéutica, saide mental e sobrecarga do
cuidador. A auséncia de padronizagdo conceitual e metodologica dificulta a comparagao entre
estudos, limita a robustez das sinteses quantitativas e compromete a consolidagao de evidéncias
aplicaveis a pratica clinica (Thomas; Edwards; Kobylecki, 2024; Finlay et al., 2025). Essa
fragmentacao do conhecimento reforca a necessidade de organizar e sistematizar o campo,
tornando os cuidados de enfermagem mais visiveis, mensuraveis e passiveis de avaliacao
cientifica rigorosa.

No ambito da Enfermagem Baseada em Evidéncias, observa-se que, apesar do aumento
da produgdo cientifica relacionada a DP, ainda sdo limitadas as sinteses sistematicas
direcionadas especificamente a avaliagao dos cuidados de enfermagem voltados as pessoas
idosas acometidas pela doenca. Grande parte das recomendacdes clinicas permanece
fundamentada em consensos, experiéncias profissionais ou abordagens multiprofissionais
amplas, sem avaliagdo quantitativa robusta dos efeitos dos cuidados de enfermagem sobre
desfechos clinicos, funcionais e psicossociais (Thomas; Edwards; Kobylecki, 2024; Finlay et
al., 2025; Fujita et al., 2024; Couto et al., 2025). Essa lacuna compromete a incorporagao
sistematica das melhores evidéncias a pratica assistencial e dificulta a consolidagao de modelos
de cuidado baseados em evidéncias para essa populacao.

As implicacgdes éticas do cuidado em contextos de progressao neurodegenerativa
também merecem destaque. A medida que a doenga avanca, as pessoas idosas enfrentam perda
progressiva de autonomia, aumento da dependéncia e necessidade de tomada de decisdes
compartilhadas envolvendo familiares e profissionais de saude. O enfermeiro atua diretamente
na preservacdo da dignidade, no suporte a funcionalidade residual e na mediagdo entre
necessidades clinicas, valores pessoais e possibilidades reais de cuidado (Auffret et al., 2025;

Meinders et al., 2021).
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Nesse contexto, observa-se um descompasso entre a centralidade do cuidado cotidiano
na experiéncia da doenca e a forma como esse cuidado ¢ produzido, descrito e avaliado na
literatura cientifica. No campo da Enfermagem, apesar do reconhecimento empirico de seu
papel estratégico no manejo da Doenca de Parkinson, persiste uma lacuna relevante na
sistematizagdo e na avaliacdo rigorosa dos cuidados de enfermagem (Gvaa et al., 2025).

A relevancia clinica desta pesquisa esta alinhada ao Eixo 5 e ao Eixo 12 da Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) (BRASIL, 2018a), que destaca as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a Satde do Idoso como um dos desafios da
satde publica, e ao objetivo 3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel que busca reduzir
a mortalidade precoce por essas doengas até 2030.

Do ponto de vista cientifico, ainda ha uma caréncia de estudos sistematicos que
consolidam praticas assistenciais eficazes para a DP. Esta dissertacdo busca preencher essa
lacuna por meio da andlise critica da literatura existente, fundamentando diretrizes aplicaveis a
pratica clinica, ademais, a sistematizagdo do conhecimento sobre cuidados de enfermagem na
DP permitira nao apenas a qualificagdao dos profissionais de saude, mas também a identificagao
de novas abordagens que possam ser incorporadas ao cuidado diario.

No ambito social, a DP afeta ndo apenas os pacientes, mas também seus cuidadores e
familiares, que enfrentam desafios fisicos e emocionais. O Enfermeiro atua proativamente na
educacdo em saude e no suporte ao bem-estar dessas pessoas, contribuindo para a redu¢do do
estresse e da sobrecarga familiar. Além disso, a producdo de conhecimento sobre estratégias de
cuidado para a DP pode subsidiar politicas publicas e orientar programas de capacitagdo para
Enfermeiros especializados em gerontologia e neurologia.

Dessa forma, este estudo buscou responder a seguinte questdo: Quais cuidados de
enfermagem tém sido utilizados em idosos com Doenga de Parkinson e quais sdo seus efeitos
sobre desfechos clinicos e funcionais? A partir dessa problematica, definiu-se como objeto de
estudo os cuidados de enfermagem em idosos com DP, partindo da hipotese de que cuidados
de enfermagem estruturados e baseadas em evidéncias contribuem significativamente para o

controle dos sintomas, a melhoria da qualidade de vida e a funcionalidade desses idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

@ Avaliar, por meio de revisdo sistematica com metanalise, a efetividade dos cuidados de
Enfermagem direcionados a idosos com Doenca de Parkinson sobre desfechos clinicos,

funcionais e de qualidade de vida.

2.2 Especificos

e Identificar os diferentes tipos de cuidados de Enfermagem em idosos com DP.

e Verificar a efetividade dos cuidados de Enfermagem no cuidado de idosos com Doenga
de Parkinson, considerando seus efeitos sobre qualidade de vida, funcionalidade e
sintomas motores.

e Investigar a heterogeneidade clinica, metodologica e desfechos entre os estudos

incluidos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento e a Satide da Pessoa Idosa

O envelhecimento ¢ um fendmeno global que reflete mudancas demograficas e
epidemioldgicas, exigindo adaptagcdes nos sistemas de saude e na formulacdo de politicas
publicas. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento como um processo
continuo, universal e irreversivel, influenciado por fatores bioldgicos, ambientais e sociais
(Souza; Silva; Barros, 2021).

No Brasil, a populagao idosa cresce rapidamente. Dados do Censo Demografico de 2022
indicam que as pessoas com 65 anos ou mais representam cerca de 10,9% da populacao
brasileira, totalizando aproximadamente 22,2 milhdes de pessoas, além de um aumento de
57,4% nesse grupo etdrio nos ultimos 12 anos, evidenciando o expressivo processo de
envelhecimento populacional no pais (IBGE, 2023). Essa transicdo demografica demanda
mudangas estruturais na oferta de cuidados e estratégias que garantam qualidade de vida para
os idosos (IEPS, 2023)

A transicdo demografica estd diretamente relacionada ao aumento da longevidade e a
reducdo das taxas de natalidade, resultando em desafios para a organizacdo dos servigos de
saude, especialmente na aten¢@o primaria e no suporte de longo prazo para idosos dependentes
(Jones; Dolsten, 2024).

No Brasil, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) estabelece diretrizes
para a promog¢ao do envelhecimento saudavel, prevencao de doencas, recuperagao da satde e
preservagdo da capacidade funcional (Brasil, 2017a). Contudo, barreiras no acesso aos servigos
especializados e a desarticulacdo das redes de cuidado ainda representam desafios significativos
(Clemente et al., 2022).

As condigoes de satde mais prevalentes entre os idosos incluem doencas
cardiovasculares, diabetes, osteoporose e deméncias. A polifarmécia e o manejo inadequado
dessas condigdes representam riscos adicionais para essa populacdo, exigindo cuidados
coordenados. Além disso, a multimorbidade impacta a funcionalidade dos idosos, aumentando
a dependéncia e a necessidade de reabilitagao e suporte continuo (Belasco; Okuno, 2019).

Nesse sentido, o acesso a atengdo primaria qualificada e a uma equipe multidisciplinar
¢ fundamental para a promocao do envelhecimento ativo. A promog¢do do envelhecimento ativo
¢ um dos principais eixos da PNSPI e de iniciativas globais da OMS. O conceito abrange acdes
voltadas a manutencdo da autonomia, participagdao social e qualidade de vida, prevenindo

incapacidades evitaveis (Puglia et al., 2024).
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O Plano de Agao sobre a Saude das Pessoas Idosas, estabelecido pela Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), enfatiza a necessidade de politicas intersetoriais que garantam
acesso a servicos de saude, oportunidades de participagdo social e ambientes amigaveis para
idosos (BRASIL, 2018b). No Brasil, apesar dos avangos legislativos, como o Estatuto do Idoso,
desafios persistem na implementagao eficaz dessas diretrizes.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido um importante modelo de aten¢do a saude
do idoso, possibilitando um acompanhamento longitudinal e a implementagdo de agdes
preventivas e reabilitadoras (Brasil, 2018b). A atuacao da enfermagem na atengao primaria tem
demonstrado impacto positivo na reducao de hospitalizagdes e na melhoria da qualidade de vida
dos idosos (Beard et al., 2016).

O avango das tecnologias assistivas tem sido um diferencial na promocao da autonomia
dos idosos. Ferramentas como aplicativos de satide, monitoramento remoto e telessaude
facilitam o acesso a servigos médicos e reduzem a necessidade de deslocamento para consultas
presenciais (Beard et al, 2016). A Pandemia da COVID-19 impulsionou o uso de
telemonitoramento e teleconsultas para o acompanhamento de idosos, destacando a necessidade
de politicas que garantam acessibilidade digital para essa populacao (Caberlon et al., 2021).

Embora o Brasil tenha avangado na formulacdo de politicas para o envelhecimento
saudavel, desafios persistem na implementag¢do dessas diretrizes. O aumento da longevidade
exige maior investimento na capacitacdo de profissionais de satde, expansao dos servigos de
reabilitagdo e ampliagdo do acesso a cuidados domiciliares (Jones; Dolsten, 2024). O
desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias e a incorporacao de novas tecnologias
sdo fundamentais para garantir um sistema de satide adaptado as necessidades da populacao
idosa (IEPS, 2023).

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios para os sistemas de
saude no século XXI. Para garantir qualidade de vida e autonomia aos idosos, ¢ essencial
investir em modelos de cuidado centrados na pessoa, fortalecer a aten¢do primaria e integrar
tecnologias inovadoras que facilitem o acesso a servigos de saude (Puglia et al., 2024). Dessa
forma, sera possivel promover um envelhecimento saudavel e sustentavel, assegurando o bem-

estar das futuras geragoes.

3.2 Doenca de Parkinson

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ um disturbio neurodegenerativo progressivo que afeta

principalmente o controle motor, mas também compromete diversas fun¢des ndo motoras,
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tornando-se uma condi¢cdo complexa e de dificil diagnostico (Regnault et al., 2019).

Caracteriza-se por tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade
postural, além de sintomas ndao motores, como disturbios do sono, depressdo, disfuncao
autonomica e declinio cognitivo, que podem surgir anos antes do diagndstico clinico (Young et
al., 2020). A variabilidade e a flutuacdo desses sintomas dificultam a identificacdo precoce da
doenga, retardando cuidados que poderiam melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (Kalia;
Lang, 2015).

A fisiopatologia da DP envolve a degeneragdo progressiva da via dopaminérgica
nigroestriatal, resultando na perda substancial de neurdnios da substancia negra e consequente
deplecao de dopamina no estriado. Essa degeneragdo compromete os circuitos dos ganglios da
base, essenciais para o controle motor, levando ao surgimento dos sintomas caracteristicos da
doenca (Kam et al., 2018).

Estudos indicam que, no momento do diagnéstico, aproximadamente 60% a 80% dos
neurdnios dopaminérgicos ja foram perdidos, sugerindo que a neurodegeneracao pode iniciar
décadas antes da manifestagdo dos sintomas motores (Mantri; Morley; Siderowf, 2019).

A agregacdo da proteina a-sinucleina € um dos principais mecanismos patologicos da
DP. Essa proteina forma depdsitos intracelulares conhecidos como Corpos de Lewy, que se
espalham por diferentes areas do sistema nervoso central, levando a disfun¢do neuronal e morte
celular. Esse acumulo patologico contribui para o desenvolvimento dos sintomas ndo motores
da doenga, como distarbios cognitivos e autondmicos (Kam et al., 2018).

Além desses fatores, o estresse oxidativo, a disfuncdo mitocondrial e o declinio da
neurotransmissdo colinérgica agravam a progressdao da DP, especialmente entre idosos,
aumentando o risco de deméncia associada a doenca (Raza; Anjum; Shakeel, 2019).

O diagnostico da DP ¢ baseado na avaliacao clinica dos sintomas motores e na exclusao
de outras condi¢des neurologicas. Frequentemente, sdo utilizadas escalas como a Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS) e a Escala de Hoehn e Yahr
(HY) para estadiamento da doenca. No entanto, essas ferramentas apresentam limitagcdes na
precisao da mensuragdo dos sintomas e do impacto funcional da DP (Goetz et al., 2008;
Regnault et al., 2019)

Por esse motivo, ha um esforco continuo na busca por biomarcadores diagndsticos que
possam identificar a doenga em seus estagios iniciais. Estudos avangam no desenvolvimento de
neuroimagens, biomarcadores genéticos e protedmicos para monitorar a progressao da DP e
possibilitar intervengdes precoces (Santos et al., 2018; Marek et al., 2018; Gwinn et al., 2017).

Embora as causas exatas da DP ainda ndo estejam completamente esclarecidas, acredita-
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se que sua etiologia envolva uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais.
Aproximadamente 10% a 15% dos casos apresentam um componente genético, sendo
associados a mutagdes nos genes GBA, LRRK2 e SNCA. No entanto, a maioria dos casos ¢
idiopatica e pode estar relacionada a exposi¢ao a pesticidas, metais pesados, lesdes cerebrais
traumaticas e outros fatores ambientais (Bhat et al., 2018; Lee; Gilbert, 2016).

Além desses fatores, pesquisas sugerem que o estresse oxidativo e a agregagdo anormal
de proteinas na regido nigroestriatal do cérebro desempenham um papel importante na
neurodegeneracao associada a DP, favorecendo a progressao da doenga (Aaseth; Dusek; Roos,
2018).

Estudos recentes também exploram o potencial neuroprotetor de algumas substancias,
como o consumo moderado de café, cha, alcool, anti-inflamatorios ndo esteroides, estatinas e
bloqueadores dos canais de calcio, que podem influenciar positivamente a evolugao da DP (Yan
etal.,2018).

No entanto, alguns desses fatores ainda geram controvérsia devido aos seus efeitos
adversos a saude (Postuma et al., 2017; Yan et al., 2018). Pesquisadores sul-americanos
também investigam compostos naturais como os presentes na erva-mate, sugerindo possiveis
efeitos neuroprotetores para neurdnios dopaminérgicos (Bernardi ef al., 2019).

O tratamento da DP ¢ predominantemente sintoméatico e foca na melhora dos sintomas
motores ¢ ndo motores. A levodopa continua sendo a principal terapia para o controle dos
sintomas motores, sendo frequentemente associada a outros agentes, como inibidores da
monoamina oxidase (IMAO), agonistas dopaminérgicos e anticolinérgicos. No entanto, seu uso
prolongado pode levar a complicagdes, como flutuagdes motoras e discinesias (Chaudhuri;
Jenner, 2017). Recomendagdes internacionais, como as da Movement Disorder Society (MDS)
e da National Institute for Health and Care Excellence (NICE), indicam a adog¢dao de uma
abordagem biopsicossocial para o tratamento, incluindo terapias ndo farmacologicas,
fisioterapia, fonoaudiologia e suporte psicologico (Fox et al., 2018; Rogers et al., 2017; Seppi
etal.,2019).

Nos casos mais avangados da DP, quando os sintomas motores se tornam resistentes ao
tratamento medicamentoso, a Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS, do inglés Deep Brain
Stimulation) pode ser considerada. Esse procedimento envolve a implantacio de eletrodos em
regides especificas do cérebro para modular os circuitos neuronais afetados. Estudos
demonstram que a DBS melhora significativamente a qualidade de vida e o controle motor de
pessoas selecionados, sendo atualmente uma das principais opgdes cirargicas para DP (Ferreira

et al., 2019; Haas et al., 2019). No Brasil, estudos indicam que pacientes submetidos a DBS
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apresentam melhora na mobilidade e na qualidade de vida, refor¢ando sua importancia no
manejo da DP avancada (Alves et al., 2018).

Embora os tratamentos disponiveis proporcionem um bom controle sintomatico, ainda
nao ha uma terapia que interrompa ou reverta a neurodegeneragao da DP. Assim, hd um grande
esfor¢o da comunidade cientifica para desenvolver estratégias que possam modificar o curso da
doencga. Ensaios clinicos exploram novas abordagens terapéuticas, incluindo terapias génicas,
fatores neurotroficos e imunoterapias, visando intervengdes mais eficazes e duradouras para
pessoas com DP (Martinez-Martin et al., 2019).

A DP continua sendo um desafio para os profissionais de saide devido a sua
complexidade e impacto na qualidade de vida dessas pessoas. O manejo eficaz da doenga exige
uma abordagem interdisciplinar, que integre tratamentos farmacologicos e nao farmacolédgicos,
além de suporte continuo para essas pessoas e seus cuidadores. A medida que novas descobertas
emergem, espera-se que avangos na detecgdo precoce, nos biomarcadores e nas terapias possam
transformar o cenario da DP, proporcionando melhor prognostico e qualidade de vida para as

pessoas afetados pela doenga (Alves et al., 2018).

3.3 A Enfermagem no cuidado a Idosos com Doen¢a de Parkinson

A DP impacta a qualidade de vida dos idosos e de seus cuidadores ndo apenas pelos
sintomas motores classicos, como tremores, rigidez e bradicinesia, mas também por uma ampla
gama de sintomas nao motores, incluindo distarbios do sono, disfungdes autondmicas,
depressdo e comprometimento cognitivo. Esses sintomas afetam significativamente o bem-estar
e a funcionalidade das pessoas, tornando essencial uma abordagem multidisciplinar no manejo
da doenga (Chen et al., 2021).

Diante da complexidade dessa condi¢ao, o papel do enfermeiro torna-se essencial para
promover o bem-estar da pessoa idosa com parkinson por meio da assisténcia sistematizada e
do suporte individualizado. A personaliza¢ao do cuidado ¢ essencial para otimizar a assisténcia
ao idoso com DP, assim uma abordagem tradicional centrada no médico pode ser limitada,
especialmente quando os sintomas progridem e exigem um acompanhamento mais dinamico
(Lennaerts et al., 2017).

Nos Estados Unidos, os enfermeiros especializados em disturbios do movimento
desempenham um papel crucial na gestdo dos sintomas da DP, coordenando o cuidado
multiprofissional e auxiliando na adesdo terap€utica. Essa abordagem ¢ bem estabelecida,

especialmente por meio de programas como o Care Coordination for Health Promotion and
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Activities in Parkinson’s Disease (CHAPS), que demonstrou aumentar a adesdo ao autocuidado
e melhorar a qualidade da assisténcia aos idosos (Milne-Ives; Carroll; Meinert, 2022).

Modelos como o Parkinson’s Disease Nurse Specialist (PDNS) sdo amplamente
utilizados na Europa e nos EUA, proporcionando suporte continuo e educagao em saude. Essa
pratica ¢ bem estabelecida e respaldada por protocolos estruturados e politicas de satde que
favorecem a atuacdo desses profissionais em conjunto com neurologistas e outros especialistas
(Van Munster ef al., 2022).

No Brasil, a atuacdo dos enfermeiros na assisténcia a DP ainda enfrenta desafios. A
literatura aponta que, apesar de existir reconhecimento da importancia desse profissional na
equipe multiprofissional, o enfermeiro especialista em distirbios do movimento ainda nio esta
plenamente integrado aos servigos de referéncia. Estudos indicam que a assisténcia se concentra
principalmente na atencao basica e nos centros de reabilitacdo, onde os enfermeiros
desempenham um papel essencial na promocao do autocuidado, no suporte aos cuidadores e na
educacao dos idosos (Santana; Kohlsdorf; Araujo, 2020).

No entanto, o Brasil ainda carece de um modelo consolidado de enfermagem
especializada para DP, sendo a formacao e o reconhecimento dessa especializagdo um desafio
a ser superado. Os protocolos clinicos brasileiros incluem diretrizes gerais para o cuidado da
DP, conforme a Portaria Conjunta n°® 10, de 31 de outubro de 2017, que estabelece parametros
para o diagnostico, tratamento e distribuicdo de medicamentos pelo SUS (BRASIL, 2017b).
Entretanto, o documento nao detalha a atuacdo do enfermeiro como um agente central no
cuidado da DP, o que limita a implementacdo de programas estruturados semelhantes aos
existentes nos EUA e na Europa (Van Munster ef al., 2022).

Estudos indicam que os enfermeiros especialistas contribuem significativamente para a
redu¢do da morbidade fisica e psicologica dos idosos com Parkinson, promovendo um melhor
manejo dos sintomas e aumentando a qualidade de vida (Chen et al., 2021).

Os sintomas motores da DP impactam diretamente a mobilidade e a seguranga das
pessoas. O Enfermeiro, ao atuar na prevencdo de quedas e na educacdo das pessoas sobre
estratégias de seguranca domiciliar, contribui para a reducao de riscos ¢ melhoria da
independéncia funcional (Radder et al., 2020). Ademais, o acompanhamento de sintomas nao
motores, como transtornos do humor e distirbios do sono, ¢ fundamental para um cuidado
holistico, pois esses aspectos afetam a qualidade de vida tdo significativamente quanto os
sintomas motores (Milne-Ives; Carroll; Meinert, 2022).

A promocao do autocuidado ¢ um dos pilares da assisténcia de enfermagem na DP. A

educacdo das pessoas sobre sua condi¢do, a importancia da adesdo medicamentosa e estratégias
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para lidar com limitagdes didrias sdo aspectos fundamentais para garantir maior independéncia
e bem-estar (Couto, 2022).

Programas estruturados de suporte ao autocuidado também foram identificados como
essenciais para garantir um manejo adequado da DP e auxiliar na adaptacdo a progressao da
doenga (Milne-Ives; Carroll; Meinert, 2022). Entre esses programas, destaca-se a metodologia
do "Chronic Care Model" (CCM), que se tornou uma referéncia internacional para melhorar o
cuidado de pessoas com condig¢des cronicas (Van Munster ef al., 2022).

No contexto da DP, diretrizes de pratica clinica, como as desenvolvidas pela Sociedade
Holandesa de Enfermeiros Especialistas na Doenga de Parkinson, apontam o autocuidado como
um comportamento fundamental para apoiar o paciente na gestdo da doenga. Estudos também
indicam a necessidade de maior incorporacdo de tecnologias digitais e estratégias
interdisciplinares para personalizar o atendimento e promover a autogestao da DP (Milne-Ives;
Carroll; Meinert, 2022).

No Brasil, foi desenvolvido e validado um protocolo de consulta de Enfermagem
especifico para DP, baseado no referencial do autocuidado apoiado no Processo de
Enfermagem. Esse protocolo tem como objetivo nortear as agdes dos enfermeiros para
promover a autonomia das pessoas, com estratégias como educacdo para a saude,
acompanhamento sistematico e defini¢cao de planos individualizados de cuidado (Nunes, 2022).

A DP afeta ndo apenas a pessoa, mas também seus cuidadores, que frequentemente
experimentam altos niveis de estresse e sobrecarga emocional. O suporte social oferecido pelos
profissionais de Enfermagem ¢ necessario para fortalecer a rede de apoio e garantir que os
cuidadores disponham de recursos necessarios para lidar com a progressao da doenga. Estudos
apontam que grupos de apoio e capacitacdo dos cuidadores proporcionam um melhor
enfrentamento da condi¢do e reduzem os impactos negativos sobre a satide mental e fisica dos
familiares (Santana; Kohlsdorf; Araujo, 2020).

O Processo de Enfermagem ¢ uma estratégia fundamental para garantir que o cuidado
as pessoas com DP sejam estruturadas e baseadas em evidéncias. O uso de Diagnoésticos de
Enfermagem (DE) e intervencdes fundamentadas na Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) e nos Resultados de Enfermagem (NOC) permitem um acompanhamento
mais preciso da evolucdo da pessoa e dos impactos das intervengdes aplicadas (Couto, 2022).
Modelos estruturados de assisténcia tém sido eficazes na melhora da adesdo ao tratamento e na
redugdo de complicacdes associadas a DP (Van Munster et al., 2022).

O papel do enfermeiro no cuidado a pessoa com DP ¢ multifacetado e fundamental para

garantir um manejo adequado dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. A
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assisténcia estruturada, a promocao do autocuidado e o suporte aos cuidadores sdo elementos
essenciais para um cuidado eficaz. Ademais, a implementacdo de modelos baseados em
evidéncias permite uma abordagem mais eficaz e adaptavel as necessidades individuais das
pessoas e suas familias (Lennaerts ef al., 2017).

Dessa forma, o enfermeiro assume um papel indispensavel na gestdo da DP,
proporcionando suporte ndo apenas clinico, mas também emocional e educativo, garantindo um

atendimento humanizado a longo prazo.

3.3.1 Pritica baseada em evidéncias no cuidado de Enfermagem a pessoa idosa com

Doenca de Parkinson

A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) representa um marco fundamental na
evolucdo dos cuidados de Enfermagem, permitindo a incorporacdo de conhecimentos
cientificamente validados na pratica clinica. A implementacdo de diretrizes baseadas em
evidéncias tem como objetivo qualificar a assisténcia e otimizar os desfechos das pessoas,
especialmente no contexto das doencas neurodegenerativas, como a Doenga de Parkinson (DP)
(Melnyk et al., 2018).

A DP ¢ uma condigdo progressiva que afeta a funcionalidade motora e ndo motora das
pessoas, exigindo uma abordagem assistencial sistemdtica para mitigar os impactos da doenca.
O enfermeiro tem papel central na reabilitagdo, na promoc¢ao do autocuidado e no suporte a
pessoas e cuidadores. Diretrizes internacionais, como as da Parkinson's Foundation (2023),
enfatizam a necessidade de um modelo de assisténcia baseado em evidéncias, garantindo que
os cuidados de enfermagem sejam eficazes e seguros.

Os enfermeiros desempenham papel essencial na monitorizagdo de sintomas motores e
nao motores da DP, prevenindo complicagdes e garantindo suporte educacional as pessoas e
seus cuidadores (Lennaerts et al., 2017). O uso de protocolos baseados em evidéncias permite
a padronizacdo do cuidado e a melhora dos desfechos clinicos, sendo um aspecto essencial da
assisténcia especializada.

Estudos demonstram que enfermeiros especialistas podem melhorar a adesdo ao
tratamento, reduzir hospitalizagdes e promover maior autonomia para a pessoa com DP (Nunes;
Alvarez, 2023). Nesse contexto, o desenvolvimento de diretrizes assistenciais para a
enfermagem possibilita um cuidado eficaz e centrado na pessoa.

A estrutura do Processo de Enfermagem (PE) favorece a implementagdo da EBE,

permitindo a organizagdo sistematica da assisténcia. O uso de Sistemas de Linguagens
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Padronizadas (SLP), como os Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I, Resultados da NOC
e Intervencdes da NIC, fortalecem a documentagdo e padroniza a comunicacdo entre
profissionais, garantindo maior seguranca e qualidade na assisténcia (Carvalho; Cruz;
Herdman, 2013).

A aplicagdo de diretrizes baseadas em evidéncias no cuidado de Enfermagem para DP
também envolve a prevencdo de quedas, a monitorizacdo de efeitos adversos dos medicamentos
e a reabilitacdo funcional. Protocolos internacionais, como os desenvolvidos pela Movement
Disorder Society, orientam as praticas assistenciais, destacando o papel da enfermagem na
avalia¢do e no manejo dos sintomas (Fox et al., 2018).

No Brasil, a atuacdo do enfermeiro especialista em DP ainda ¢ limitada, tornando
essencial a capacitagao profissional para garantir um cuidado mais estruturado. Estudos indicam
que a implementacao da consulta de Enfermagem para pessoas com DP pode melhorar a
qualidade de vida e favorecer a autonomia das pessoas (Nunes; Alvarez, 2023).

Por fim, a Enfermagem Baseada em Evidéncias ¢ essencial para aprimorar a assisténcia
a pessoas com DP. O desenvolvimento e a adogao de diretrizes baseadas em evidéncias, aliadas
ao Processo de Enfermagem e ao uso de Sistemas de Linguagens Padronizadas, garantem um
cuidado eficaz, seguro e centrado nas pessoas. A disseminacdo dessas praticas deve ser

incentivada, visando a capacitagdo de enfermeiros e a qualidade da assisténcia a essa populagao.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa do “Observatério de Condigdes Cronicas
Nao Transmissiveis no Estado do Maranhao” do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdao em
Satde do Adulto (GEPSA) do Curso de Enfermagem da UFMA Sao Luis. Trata-se de uma
revisdo sistematica com metanalise que seguiu as recomendacgdes do Cochrane Handbook
(Cumpston et al., 2022) e foi relatada de acordo com a declaracdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA — Apéndice A) (Page et al., 2021). O
protocolo do estudo foi registrado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), com n® CRD420251007372.

O processo incluiu as seguintes etapas: 1) definicdo da pergunta de pesquisa; 2)
produgdo e registro do protocolo de investigacdo (Apéndice B); 3) definicdo dos critérios de
elegibilidade; 4) desenvolvimento de estratégia de busca e busca na literatura; 5) selecdo dos
estudos; 6) classificacao do nivel de evidéncia dos estudos; 7) extragao de dados; 8) sintese dos
dados; e 9) disseminacao dos resultados, por meio de publicagdo (Donato; Donato, 2019).

A formulacdo da questdo de pesquisa foi delimitada a partir do acronimo PICO (P:
Population; I: Intervention; C: Comparison; O: Outcomes), sendo P = populagao (pacientes
idosos com DP), I = intervencao (cuidados de enfermagem como manejo de sintomas motores
e ndo motores, suporte emocional, preven¢do de complicacdes e educagdo em saude), C =
comparac¢do (grupo controle sem receber cuidados especificos de enfermagem ou recebendo
cuidado usual) e O = desfechos (melhoria na qualidade de vida, funcionalidade e manejo dos
sintomas).

Embora a questdo de pesquisa tenha sido estruturada com base no acronimo PICO,
optou-se por utilizar prioritariamente os componentes P (populagdo) e I (intervengao/cuidados
de enfermagem) na elaboragdo da estratégia de busca. Essa decisdo metodologica foi adotada
devido a elevada heterogeneidade dos desfechos e grupos comparadores descritos nos estudos
sobre Doenga de Parkinson, considerando que a inclusdo dos componentes C e O poderia
restringir excessivamente a sensibilidade da busca e limitar a recuperagdo de estudos

potencialmente relevantes para a revisao.

4.2 Fontes de informacio e estratégia de busca
Os estudos foram identificados a partir das seguintes bases de dados eletronicas:

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, via Cochrane Library), Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed®), Excerpta Medica
Database (EMBASE, via Elsevier®), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL-Ebsco) e Web of Science Core Collection (Web of Science™). As
estratégias de busca foram elaboradas mediante combinagdo de descritores controlados, nao
controlados e seus sinonimos, utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND”, conforme

as especificidades de cada base. A estratégia completa de busca esta descrita no Quadro 1.
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Quadro 1. Bases de dados, descritores utilizados e quantidade de registros identificados. Sdo Luis, MA. 2026

N° de
Base de Dados Estratégia de Busca registros
identificados

Medical #1 Nursing Care"[Mesh] OR (Care, Nursing) OR (Management, Nursing Care) OR (Nursing Care Management)
Literature #2 "Parkinson Disease"[Mesh] OR (Idiopathic Parkinson Disease) OR (Idiopathic Parkinson's Disease) OR (Lewy Body Parkinson 1209
Analysis and Disease) OR (Lewy Body Parkinson's Disease) OR (Paralysis Agitans) OR (Parkinson Disease, Idiopathic) OR (Parkinson's Disease)
Retrieval System  OR (Parkinson's Disease, Idiopathic) OR (Parkinson's Disease, Lewy Body) OR (Primary Parkinsonism) OR (Parkinsonism, Primary)
Online #3 #1 AND #2
(MEDLINE) via
PubMed®
Excerpta Medica  #1 'mursing care'/exp OR 'nursing care'
dataBASE #2 'idiopathic parkinsonism'/exp OR 'idiopathic parkinsonism' OR 'lewy bodies of parkinson disease'/exp OR 'lewy bodies of 246
(EMBASE) via parkinson disease' OR 'lewy bodies of parkinson's disease'/exp OR 'lewy bodies of parkinson's disease' OR 'lewy bodies of
Elsevier parkinsons disease'/exp OR 'lewy bodies of parkinsons disease' OR 'lewy body parkinson disease'/exp OR 'lewy body parkinson

disease' OR 'lewy body parkinson's disease'/exp OR 'lewy body parkinson's disease' OR 'lewy body parkinsons disease'/exp OR 'lewy

body parkinsons disease' OR 'paralysis agitans'/exp OR 'paralysis agitans' OR 'parkinson dementia complex'/exp OR 'parkinson

dementia complex' OR 'parkinson’s disease'/exp OR 'parkinson’s disease' OR 'parkinsons disease'/exp OR 'parkinsons disease' OR

'primary parkinsonism'/exp OR 'primary parkinsonism' OR 'parkinson disease'/exp OR 'parkinson disease’'

#3 #1 AND #2
Central Register ~ #1 ("Nursing Care") OR (Care, Nursing) OR (Management, Nursing Care) OR (Nursing Care Management)
of Controlled #2 (Parkinson Disease) OR (Idiopathic Parkinson Disease) OR (Idiopathic Parkinson's Disease) OR (Lewy Body Parkinson Disease) 280
Trials OR (Lewy Body Parkinson's Disease) OR (Paralysis Agitans) OR (Parkinson Disease, Idiopathic) OR (Parkinson's Disease) OR
(CENTRAL) via  (Parkinson's Disease, Idiopathic) OR (Parkinson's Disease, Lewy Body) OR (Primary Parkinsonism) OR (Parkinsonism, Primary)
Cochrane Library  #3 #1 AND #2
Web of Science #1 ("Nursing Care") OR (Care, Nursing) OR (Management, Nursing Care) OR (Nursing Care Management)
Core Collection #2 (Parkinson Disease) OR (Idiopathic Parkinson Disease) OR (Idiopathic Parkinson's Disease) OR (Lewy Body Parkinson Disease) 1209
(Web of OR (Lewy Body Parkinson's Disease) OR (Paralysis Agitans) OR (Parkinson Disease, Idiopathic) OR (Parkinson's Disease) OR
Science™) (Parkinson's Disease, Idiopathic) OR (Parkinson's Disease, Lewy Body) OR (Primary Parkinsonism) OR (Parkinsonism, Primary)

#3 #1 AND #2
Cumulative Index #1 MM "Nursing Care+"
to Nursing and #2 MM "Parkinson Disease"
Allied Health #3 #1 AND #2 202
Literature

(CINAHL-Ebsco)

Fonte: autoria propria.
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O vocabulario3 controlado Medical Subject Headings (MeSH) foi utilizado para a
selecdo dos termos nas bases MEDLINE, CENTRAL via Cochrane ¢ Web of Science, enquanto
na EMBASE foi utilizado o vocabulario Elsevier's Medical Thesaurus (Emtree) e na CINAHL
0 ¢ CINAHL Headings. Todas as bases foram pesquisadas desde o inicio de sua indexagdo até
a data da busca, sem restri¢des quanto ao idioma de publicagdo.

Para minimizar o risco de omissdo de ensaios relevantes, foram adotadas estratégias
complementares de busca, incluindo a analise das referéncias dos estudos incluidos, o contato
com os autores dos estudos e especialistas da area para identificacao de estudos nao publicados
ou em andamento e a busca na literatura cinzenta por meio das bases de dados OpenGrey e

Google Scholar, anais de congressos, relatorios técnicos e registros de ensaios clinicos.

4.3 Critérios de elegibilidade

Esta revisdo incluiu estudos que avaliam cuidados de enfermagem direcionados a
pessoas idosas diagnosticadas com DP, conforme os critérios estabelecidos pela Movement
Disorder Society ou pelo UK Parkinson Disease Society Brain Bank. Para fins desta revisao,
foi adotada a defini¢do de pessoa idosa proposta pela Organizacdo Mundial da Saude para
paises em desenvolvimento, considerando pessoas com 60 anos ou mais. Para anélise descritiva,
os participantes foram categorizados em faixas etarias amplamente utilizadas na literatura
gerontologica: idoso jovem (60 a 74 anos), idoso de meia-idade (75 a 84 anos) e idoso muito
1doso (85 anos ou mais).

Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos observacionais, como
coortes e caso-controle, desde que avaliem cuidados de enfermagem voltadas a melhoria da
funcionalidade, mobilidade, adesdo ao tratamento, qualidade de vida e/ou reducdo de sintomas
motores € ndo motores em idosos com DP.

Os cuidados incluiram agdes educativas, assistenciais, de reabilitacdo ou suporte ao
autocuidado, realizadas em qualquer nivel de atencdo a satde (hospitalar, ambulatorial,
domiciliar ou em instituicdes de longa permanéncia). Os estudos compararam os cuidados de
enfermagem com cuidados habituais, auséncia de cuidado, intervengdes conduzidas por outros
profissionais ou diferentes abordagens de enfermagem entre si, desde que os resultados
permitam avaliar efeitos sobre funcionalidade, mobilidade ou qualidade de vida. Serdo

excluidos:

@ Estudos que envolvam pessoas idosas com outras doencas neurolégicas ou sindromes

parkinsonianas sobrepostas.
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@ Intervengdes exclusivamente médicas, fisioterapéuticas ou farmacoldgicas sem

interface com o cuidado de enfermagem.

@ Estudos relatos e séries de casos, revisOes narrativas ou sistematicas, dissertagoes, teses,
editoriais e cartas ao editor.

Excepcionalmente, foram considerados estudos provenientes de resumos publicados em

anais de congressos quando abordavam diretamente cuidados de enfermagem direcionados a

pessoas idosas com Doenca de Parkinson. Esses estudos foram incluidos exclusivamente para

fins de caracterizagdo inicial da producdo cientifica, ndo sendo incorporados as analises

descritivas aprofundadas nem a metandlise quando ndo apresentaram informagdes

metodologicas completas e dados de desfechos mensuraveis.

4.4 Selecao dos estudos

O material obtido pela busca dos artigos foi exportado para o Software Rayyan®. Em
seguida, as duplicatas foram identificadas e excluidas, e relatos multiplos do mesmo estudo
foram reunidos, garantindo que cada estudo, e ndo cada relato, seja a unidade de interesse na
revisao.

Dois revisores analisaram de forma independente os titulos e resumos dos estudos,
classificando-os como “recuperar” (potencialmente elegiveis) ou “nao recuperar” (ndo
elegiveis). Foram recuperado os relatos completos de todos os estudos potencialmente
elegiveis, e dois revisores analisaram independentemente para inclusdo, registrando as razdes
para a exclusdo de estudos inelegiveis.

Foi resolvido qualquer desacordo por meio de discussdao ou, quando necessario, foi
consultado uma terceira pessoa/revisor. O processo de selecdo foi documentado de maneira a
permitir a constru¢do do fluxograma PRISMA (Figura 1) e o registro sistematizado das
caracteristicas dos estudos incluidos, realizado em planilha eletronica para fins de organizagao
e analise dos dados (Moher et al., 2014).

A busca nas bases de dados identificou 3.146 registros. Apds a remogao de 1.268
duplicatas, permaneceram 1.878 estudos para triagem por titulo e resumo, dos quais 1.859
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dessa forma, 19 relatorios
foram recuperados para leitura na integra.

Adicionalmente, um estudo proveniente de literatura cinzenta foi incluido, totalizando
20 estudos avaliados quanto a elegibilidade. Nessa etapa, oito foram excluidos por nao

atenderem aos critérios definidos, sendo trés por abordarem condi¢do clinica diferente da
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Doenga de Parkinson e cinco por apresentarem intervengdes multidisciplinares sem descricao

especifica das agdes de enfermagem. Ao final do processo de selecdo, 12 estudos foram

incluidos na revisdo.

Figura 1. Fluxograma de Selec¢ao dos Estudos. Sao Luis, MA. 2026

Identificacdo de novos estudos via bases de dados e registros
Registros identificados em:
e Registros removidos antes da
s Medline (n = 1209) triagem:
b= Embase (n=246) >
E Cochrane (n= 280, 100 trials) Registros duplicados (n = 1.268)
= Web of Science (n = 1209)
CINAHL (n =202)
Registros triados (n = 1.878) > Registros excluidos com base no
& ) titulo e resumo (n = 1.859)
v
Relatdrios buscados para _ Relatdrios fecuperados,
recuperacio (n = 19) »| apresentacdes em congressos de
g manuscritos nao publicados (n =1)
&
&
1=
: '
Relatérios avaliados quanto a g
elegibilidade (n = 20) »| Relatorios excluidos:
Diagnéstico diferente de
Doenga de Parkinson (n=3)
cuidado multidisciplinar sem
descrigdo da enfermagem (n=5)
g
E Estudos incluidos na revisdo (n = 12)
)
=
o

Fonte: autoria propria.

4.5 Extracao dos dados

Dois revisores extrairam de forma independente os dados dos estudos incluidos. Um
terceiro revisor resolveu eventuais divergéncias e foi responsavel por transferir os dados para o

software Rayyan®.

A extracdo foi realizada utilizando um formuldrio adaptado (Apéndice C), as
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caracteristicas metodologicas e clinicas dos estudos, e os dados foram registrados no Microsoft
Excel. Inicialmente foram extraidas informagdes gerais dos estudos, incluindo: titulo, autores,
ano e fonte de publicagdo, nimero de registro do estudo (NCT), conflitos de interesse relatados,
desenho do estudo, periodo de realizagdo (més/ano), nimeros de centros e localizagao
geografica, fontes de financiamento, ambientacdo do estudo (ambulatorial, hospitalar etc.),
técnica de randomizagdo, sigilo de alocagdo, método de cegamento, desfechos avaliados no
estudo, escalas utilizadas para mensuragdo dos desfechos com cuidados de enfermagem
relatados.

Em seguida, foram extraidos dados clinicos e metodoldgicos especificos: dados
referentes aos cuidados de enfermagem aplicados (tipo, objetivo, duragdo, frequéncia, contexto
assistencial — hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou institucional), desfechos avaliados,
medidas de funcionalidade, mobilidade, adesdo ao tratamento, qualidade de vida e sintomas
motores € nao motores, assim como instrumentos ou escalas empregados (por exemplo:
UPDRS, PDQ-39, testes de marcha ou equilibrio). Foram registrados ainda o tempo de
acompanhamento, comparadores utilizados e principais resultados relacionados ao impacto dos
cuidados de enfermagem.

Os estudos incluidos também foram classificados quanto ao nivel de evidéncia,
considerando o delineamento metodoldgico, conforme a hierarquia proposta pelo Joanna Briggs

Institute.

4.6 Processamento e analise dos dados

Todas as analises quantitativas foram realizadas utilizando o software R (versao 4.4.3),
por meio do pacote meta. Os desfechos continuos foram sintetizados por meio de metanélises
pareadas com modelo de efeitos aleatorios, com os efeitos do tratamento expressos como
diferenca média padronizada (SMD), aplicando-se a correcdo de Hedges’ g para reduzir viés
associado a amostras pequenas. Essa abordagem permitiu o agrupamento de desfechos
avaliados por diferentes instrumentos validados que mensuravam o mesmo construto.

Para o desfecho qualidade de vida, foram incluidos dados do escore total do Parkinson’s
Disease Questionnaire (PDQ-39), cuja pontuagao varia de 0 a 100, sendo valores mais elevados
indicativos de pior qualidade de vida. Dessa forma, valores negativos de SMD representaram
melhora favorecendo o grupo intervengdo. Foram combinados tanto dados de mudanga em
relacdo a linha de base quanto valores pos-intervengao, utilizando SMDs.

Os desfechos de funcdo motora foram sintetizados a partir de dados da Unified

Parkinson’s Disease Rating Scale — Parte 1l (em condi¢do off-medication) e da Modified
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Disease Rating Scale for Parkinson’s Disease (MDRSPD). Considerando que escores mais
elevados da MDRSPD indicam melhor desempenho motor, esses valores foram invertidos
previamente a analise, de modo a garantir interpretacao consistente, na qual valores negativos
de SMD refletissem melhora da fun¢ao motora.

Os sintomas depressivos foram agrupados a partir de estudos que utilizaram o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e a Self-Rating Depression Scale (SDS), ambos instrumentos
que avaliam a gravidade dos sintomas, com maiores escores indicando maior intensidade de
depressao. Assim, valores negativos de SMD foram interpretados como melhora clinica.

Quando a variabilidade foi reportada como erro padrio da média (EPM) em vez de
desvio-padrao (DP), os valores de EPM foram convertidos em DP por meio da multiplicagdo
pela raiz quadrada do tamanho da amostra. A heterogeneidade entre os estudos foi estimada
utilizando o método de DerSimonian—Laird para o calculo de 1%, sendo quantificada por meio
do teste Q de Cochran e da estatistica I2.

Andlises de sensibilidade foram conduzidas por meio de andlises de influéncia do tipo
leave-one-out, e graficos de Baujat foram gerados para avaliar a contribui¢do individual dos
estudos para a heterogeneidade e para as estimativas combinadas de efeito. A presenca de
possiveis efeitos de estudos pequenos foi explorada visualmente por meio de graficos de funil,
sendo essas analises consideradas exploratorias em virtude do niimero limitado de estudos
incluidos. Todos os testes estatisticos foram bicaudais, adotando-se nivel de significancia de p

<0,05.
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5 RESULTADOS

A busca sistematica nas bases de dados identificou um conjunto inicial de publicagdes,
das quais 12 estudos foram incluidos na revisdo sistematica. Dentre estes, um estudo
proveniente de resumo de congresso foi considerado exclusivamente para a caracterizagdo
inicial da producao cientifica, por ndo apresentar informagdes metodologicas completas e dados
de desfechos suficientes para compor as analises descritivas aprofundadas e a metanalise.

A busca sistematica nas bases de dados identificou um conjunto inicial de publicagdes,
das quais 12 estudos preencheram integralmente os critérios de elegibilidade. Essas pesquisas
foram conduzidas entre 2002 e 2024, contemplando distintos delineamentos metodologicos e
contextos de cuidado (Quadro 2).

Os estudos analisados foram realizados em sete paises, com predominio dos Estados
Unidos (n =5), seguidos do Reino Unido (n = 2), e outros paises europeus (n = 3) e asiaticos (n
= 2). Os delineamentos contemplaram ensaios clinicos randomizados (n = 5), quase-
experimentais (n = 3), observacionais (n = 3) e prospectivo (n = 1), o que demonstra diversidade
metodologica e amplitude na abordagem da tematica. Ressalta-se que alguns ensaios clinicos
randomizados (ECR) foram reportados em mais de uma publicagdo derivada do mesmo niimero
de registro, como observado nos trabalhos de Connor et al. (2019/2020) e Hurwitz et al. (2005)
e Jarman et al., (2002).

Quanto ao nivel de evidéncia, cinco estudos apresentaram delineamento experimental
randomizado, classificados como nivel 1 segundo a hierarquia do Joanna Briggs Institute,
quatro estudos foram classificados como nivel 2 por adotarem delineamentos quase-
experimentais ou prospectivos sem randomizagao, enquanto trés estudos observacionais foram
classificados como nivel 4.

A amostra total dos estudos variou amplamente, de 31 a 1.859 participantes. A idade
dos participantes variou entre 56 e 85 anos. Os cenarios de cuidado envolveram domicilios (n
= 6), telemonitoramento (n = 4), ambulatoérios (n = 2) e hospitais (n = 2), alguns estudos
contemplaram mais de um cenario assistencial, refletindo a natureza integrada dos cuidados

avaliados.
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Quadro 2. Caracterizag¢do dos estudos incluidos na revisao sistematica. Sao Luis, MA. 2026

(2024)

N° | Autor Pais | Delineament N° de Média de Contexto de Nivel de
(Ano) o Participant idade Cuidado Evidénc
es ia
1 Duffle | Estado Ensaio 44 64,1- Domiciliar / l.c
yetal, S clinico 65,0 Telemonitorado
(2021) | Unidos | randomizado
(DBS
domiciliar)
2 | Navart | Espanh Quase- 267 (140 72,4— Ambulatorial / 2d
a- a experimental | pacientes, 75,4 Educativo
Sanche (grupo 127 (paciente
zetal., intervengdo | cuidadores) s)
(2020) vs. controle)
3 | Connor | Estado Ensaio 328 69,6— Domiciliar / l.c
etal., S clinico 71,3 Telemonitorado
(2020) | Unidos | randomizado
(CHAPS)
4 | Connor | Estado Ensaio 328 69,6— Domiciliar / l.c
etal., S clinico 71,3 Telemonitorament
(2019) | Unidos | randomizado 0
(CHAPS)
5 Lee et | Coreia Quase- 42 62,2— Ambulatorial / 2.d
al., do Sul | experimental 62,7 Grupal +
(2017) (pré/pos, Telemonitorament
grupo 0
controle)
6 | Hurwit | Reino Ensaio 1.859 <70; 70— Comunitario / l.c
zetal. | Unido clinico 77;>77 Domiciliar
(2005) randomizado
(2 anos)
7 | Jarman | Reino Ensaio 1.859 <70; 70— Comunitario / l.c
etal., Unido clinico 77, >77 Domiciliar
(2002) randomizado
(2 anos)
8 Edwar | Estado | Observaciona 41 68,3 anos Domiciliar 4Db
dse ] 1 pacientes
Ruettig | Unidos | transversal
er
(2002)
9 | Fleishe | Estado | Observaciona 85 79,6 (11Q Domiciliar 4.b
retal, S 1 descritivo 72,5~
(2019) | Unidos | (retrospectiv 84,8)
0)
10 | Lennae | Paises | Prospectivo | 31(20DP; | DP: 73,4 Domiciliar / 2.d
rts- Baixos (pré/pos) 11 +8,2 Hospitalar
Kats et cuidadores)
al.,
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11 | Tedesc | Italia | Observacion 168 Nao Telemonitorame 4.b
o et al descritivo informa nto (hospital
al,. (experiéncia do terciario)
(2022) de servigo)
12 | Guie China Quase- 115 67,8 = Hospitalar / 2.d
Zhou experimental 2,1 Reabilitagao
(2021) (grupo
controle)

Fonte: autoria propria.

Com base na sintese apresentada no Quadro 3, os cuidados de enfermagem identificadas
nos estudos incluidos puderam ser organizadas em cinco eixos principais de atuacdo na
assisténcia as pessoas idosas com Doenga de Parkinson: (1) telenfermagem e acompanhamento
remoto; (2) cuidados domiciliares associados a coordenagdo interdisciplinar do cuidado; (3)
intervengdes educativas e psicossociais; (4) cuidados reabilitadores voltados a promogao da
funcionalidade; e (5) planejamento antecipado de cuidados e cuidados paliativos. Esses eixos
refletem a diversidade de estratégias assistenciais empregadas nos diferentes contextos de
cuidado descritos.

As estratégias de telenfermagem e acompanhamento remoto foram recorrentes entre os
estudos, especialmente em cuidados domiciliares e programas de gestdo do cuidado,
envolvendo monitoramento clinico, orientacdo medicamentosa e suporte continuo por meio de
tecnologias digitais. De forma complementar, os cuidados domiciliares e a coordenacao
interdisciplinar apareceram como componentes centrais em modelos assistenciais conduzidos
por enfermeiros, com énfase no acompanhamento longitudinal, na articulag@o entre servigos e
no apoio sistematico as pessoas idosas e seus cuidadores.

As intervencdes educativas e psicossociais foram descritas principalmente em
programas estruturados de educagdo em saude e psicoeducacao, voltados ao fortalecimento do
autocuidado, a adaptacdo a condicdo cronica e ao suporte emocional de pessoas com Doenca
de Parkinson e de seus cuidadores.

Ja os cuidados reabilitadores, presentes em contextos hospitalares, ambulatoriais e
domiciliares, incluiram agdes de monitoramento funcional, incentivo a mobilidade, equilibrio
e atividades de vida diaria. Por fim, os estudos que abordaram o planejamento antecipado de
cuidados e os cuidados paliativos destacaram a atuagdo da enfermagem na promocdo da
comunicagdo terapéutica, na organizacdo do cuidado ao longo da progressao da doenga e no
suporte a tomada de decisdo compartilhada, especialmente em fases avangadas da Doenga de

Parkinson.
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Quadro 3. Caracterizacao dos cuidados de Enfermagem por tipo de cuidado. Sdo Luis, MA.

2026
Tipo de cuidado Contexto Estudos Componentes de enfermagem (sintese
predominante | (autor/ano) objetiva)
Manejo domiciliar Domiciliar Duffley et Enfermagem domiciliar realizando
pos-operatorio de al., 2021 manejo/programagdo de pardmetros de
DBS com suporte DBS com apoio de aplicativo em tablet;
tecnologico acompanhamento por 6 meses; inclusdo
de cuidador para avaliagdo de
tensdo/sobrecarga do cuidado.
Intervengao Atengao Navarta- Estratégia psicoeducativa direcionada a
psicoeducativa com primaria / Sanchez et adaptacdo ao processo de adoecimento,
interface para o centros de saude al., 2020 enfrentamento e suporte ao autocuidado
cuidado de (ambulatorial) de pessoas com DP e cuidadores, com
enfermagem interface para educac¢do em satde e
apoio longitudinal ao cuidado.
Telenfermagem e Domiciliar/Rem | Connor et al. Telemonitoramento/telefone por
acompanhamento oto (2020); enfermeiros especialistas; triagem de
remoto sintomas; orientacdo medicamentosa;
educacdo em saude; suporte emocional;
coordenac@o interprofissional; contatos
de seguimento
Telenfermagem e Domiciliar/Rem Lee et al. Telemonitoramento/telefone por
acompanhamento oto (2017); enfermeiros especialistas; abordagem
remoto centrada na teoria cognitiva social e na
entrevista motivacional, visando a
adesdo ao exercicio, autocuidado,
suporte emocional e prevengao de
quedas
Gestdo/coordenacido Coordenacéo Connor et Gestdo do cuidado conduzida por
do cuidado baseada longitudinal + al., 2019 enfermeiras especialista em DP,
em modelo de contato orientada por Modelo de Condigdes
condi¢Ges cronicas | telefonico/regist Cronicas; monitoramento e coordenagdo
(intervencao liderada ro eletronico para melhorar adesdo a indicadores de
por enfermeiras) qualidade; coleta por questionarios
telefonicos e prontudrio eletronico.
Enfermagem Comunitario / | Jarman et al., | Enfermeiras comunitarias especialistas
comunitaria Atenc¢do 2002 em DP atuando junto as praticas de
especializada em DP primaria (438 aten¢do primaria; acompanhamento
praticas) longitudinal por 2 anos; comparagao
com cuidado usual.
Avaliacao cientifica Comunitario / Hurwitz et Avaliacao do modelo de enfermeira
de enfermeiras Atencdo al., 2005 comunitaria especialista; foco em
comunitarias primaria desfechos de saude e custos;
especialistas em DP acompanhamento por 2 anos.
(mesmo programa do
RCT)
Planejamento Misto Lennaerts- Enfermeiras especialistas (nurse
antecipado de (domicilio/hospi | Kats et al., | practitioners) treinadas para intervengao
cuidados + tal/telefone/vide 2024 combinada; sessdes ao longo de 12
coordenagdo do conferéncia) meses; ACP em diferentes formatos

cuidado (estudo de

(domicilio, hospital, telefone e
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viabilidade) videoconferéncia).
Cuidados paliativos Domiciliar Fleisher et Modelo interdisciplinar de visitas
interdisciplinares al., 2019 domiciliares com enfoque paliativo;
com visitas avaliag@o de necessidades/barreiras,
domiciliares reconciliacdo medicamentosa ¢
(paliativo “a partir do avaliag@o de seguranca no domicilio;
domicilio”) duas itera¢des do modelo.
Relagdo entre Domiciliar/com Edwards; Estudo com casais; avalia como
sobrecarga do unitario (casais) Ruettiger, percepgdo de sobrecarga do cuidador se
cuidador e manejo da 1998 relaciona ao manejo da doenga pela
DP pela pessoa pessoa com DP (instrumento proprio +
doente escala de sobrecarga).
Telenfermagem e Domiciliar/ Tedesco et Telemonitoramento/telefone por
acompanhamento al. (2022) enfermeiros especialistas; orientacdo
remoto sobre sintomas motores € ndo motores,

manejo de complicagdes, suporte
emocional, coordenacédo de rede
multiprofissional e encaminhamento
conforme necessidade

Intervencgdo de Hospitalar Gui e Zhou Envolveu educagdo em saude, suporte
enfermagem de alta (2021) psicoldgico, orientagdo medicamentosa,
qualidade (high- aconselhamento familiar, plano
quality nursing) com alimentar individualizado, reabilitagdo
abordagem integral e fisica e comportamental, estimulo ao
centrada no paciente sono adequado, acompanhamento pos-

alta e suporte social

Fonte: autoria propria.

O Quadro 4 apresenta os principais desfechos avaliados e os instrumentos de
mensuracdo utilizados nos estudos incluidos nesta revisdo sistematica. Observa-se que a
qualidade de vida constituiu um dos desfechos mais frequentemente investigados, sendo
predominantemente mensurada por meio do Parkinson’s Disease Questionnaire em sua versao
de 39 itens (PDQ-39), além de outros instrumentos genéricos de avaliagdao do estado de saude.

A funcionalidade e o desempenho em atividades de vida didria também foram
amplamente abordados nos estudos, utilizando escalas clinicas e funcionais consolidadas, como
a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), o Barthel Index, bem como instrumentos
especificos para atividades basicas e instrumentais da vida diéria, incluindo as escalas Activities
of Daily Living (ADL) e Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Esses desfechos foram
aplicados tanto em contextos domiciliares quanto ambulatoriais, refletindo a preocupacdo com
a manutencao da autonomia funcional.

Os aspectos relacionados a satide mental, englobando sintomas de ansiedade, depressao
e estresse, foram avaliados por meio de instrumentos padronizados, com destaque para a
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), a Self-Rating Anxiety Scale (SAS) e a Self-

Rating Depression Scale (SDS). A sobrecarga do cuidador foi outro desfecho contemplado,
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especialmente em estudos que incluiram a diade pessoa-cuidador, sendo mensurada por escalas
especificas, como o Zarit Burden Interview (ZBI) e o PDQ-Carer.

Além desses, evidencia o uso recorrente de instrumentos voltados a avaliagao global da
saude, sintomas nao motores ¢ condi¢des associadas a Doenca de Parkinson, incluindo o
EuroQol-5D (EQ-5D), o Short Form-36 (SF-36), o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a
Berg Balance Scale e a Non-Motor Symptoms Scale (NMSS), demonstrando a heterogeneidade

de desfechos e abordagens empregadas nos estudos analisados.

Quadro 4. Desfechos avaliados ¢ instrumentos utilizados nos estudos incluidos. Sado Luis, MA.

2026

Autor Tipo de cuidado de Principais efeitos observados | Populac¢io avaliada
(Ano) Enfermagem
Duffley et | Manejo domiciliar pos- Redugdo de Pessoas com DP
al. (2021) | DBS por enfermeira com deslocamentos/viagens a programadas para
suporte de aplicativo clinica; avaliagdo de efeito DBS (randomizacao
motor e qualidade de vida como | 1:1) + cuidadores
secundarios; acompanhamento | principais.
por 6 meses.
Navarta- Psicoeducacdo (9 semanas) | Melhoras em ajustamento 140 pessoas com DP
Sanchez et | vs educacdo (5 semanas) psicossocial pos-intervengao em | + 127 cuidadores
al. (2020) ambos os grupos; melhorias em | informais.
QoL e coping ao final; sem
diferencas sustentadas em 6
meses.
Connor et | Gestdo do cuidado liderada | Aumento significativo na 328 veteranos com
al. (2019) | por enfermeiras (CHAPS) | adesdo a indicadores de DP (predominio
qualidade; entre secundarios, masculino; média
diferenga relevante no rastreio ~71 anos).
PHQ-2 ao longo do tempo.
Lee et al. Qualidade de vida; fungdo | Melhora de 12,4 pontos no 42 (22 pessoas no
(2017) social; cognicdo; escore total; ganhos maiores em | grupo
comunicacao vitalidade (+15,2) e fungdo de intervengdo e 20
fisica (+11,0). pessoas
no grupo de
comparacao.
Connor et | Intervengao de 18 meses Melhora de sintomas 140 pessoas com DP.
al., 2020 conduzida por enfermeiros | depressivos, adesdo a
gestores de cuidados indicadores de qualidade do
(nurse care managers) com | cuidado em Parkinson e
base no modelo CHAPS aumento das agoes de
autocuidado e uso de
ferramentas educativas pelos
participantes.
Jarman et Enfermeiras comunitarias Sem diferenga em mortalidade; | 1.859 pessoas com
al. (2002) | especialistas em DP sem diferencas significativas DP em 438 préticas
em testes funcionais; melhora (Inglaterra),
em autoavaliagdo global de acompanhamento 2
saude; analise de custos. anos.
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orientagao medicamentosa,
aconselhamento familiar,
plano alimentar
individualizado,
reabilitagdo fisica e
comportamental, estimulo
ao sono adequado,
acompanhamento pos-alta
e suporte social.

Hurwitz et | Modelo de enfermeira Resultados compativeis com o 1.859 pessoas com
al. (2005) | comunitaria especialista ensaio de 2 anos: sem diferenca | DP (mesma base do
(avaliagdo cientifica do em mortalidade/alguns RCT avaliado).
RCT) desfechos; beneficio em medida
global de saude.
Lennaerts- | ACP + coordenagao do Alta taxa de adesdo inicial; 20 pessoas com DP
Kats et al. | cuidado por enfermeiras perdas ao longo do seguimento; | (idade média ~73
(2024) especialistas (viabilidade) | grande volume de sessdoes ACP; | anos) + 11
ACP percebido como cuidadores
util/viavel; coordenacdo menos | familiares.
aprofundada.
Fleisher et | Cuidados paliativos Viabilidade do modelo; piora Programa com >380
al. (2019) | interdisciplinares com anual em UPDRS sem queda visitas; 109 pessoas
visitas domiciliares proporcional em qualidade de no modelo piloto;
vida; identificacdo de estudo expandido
necessidades no domicilio com diades paciente-
(medicagdo/seguranga). cuidador.
Edwards; Relagdo entre sobrecarga Evidencia associacao entre 41 casais (um
Ruettiger do cuidador e manejo da maior sobrecarga percebida e conjuge com DP),
(1998) DP (observacional) pior manejo/gestdo da condi¢do | recrutados em 6
pela pessoa com DP (conforme | estados.
hipétese do estudo).
Tedesco et | 310 chamadas registradas | Principais motivos: informagdes | 168 pacientes com
al. (2022) | em um ano; maioria das sobre procedimentos, sintomas | doenga de Parkinson.
demandas solucionada ndo motores e questoes
diretamente pela PDNS burocraticas; demonstrou
(36,5%) continuidade do cuidado e
suporte efetivo a pacientes e
cuidadores.
Gui e Zhou | Educagdo em saude, O grupo intervengdo apresentou | 115 pacientes idosos
(2021) suporte psicoldgico, melhora significativa na com doenga de

qualidade de vida, atividades de
vida diaria (ADL) e fungdo
motora, além de reducédo dos
escores de ansiedade e
depressao e menor incidéncia de
reagOes adversas.

Parkinson (65 no
grupo interven¢ao;
50 no controle).

Fonte: autoria propria.

A realizagdo da metanalise foi possivel apenas com um subconjunto dos estudos

incluidos na revisao sistematica, em razao da expressiva heterogeneidade clinica, metodologica

e de mensuragdo dos desfechos observada na literatura. No presente estudo, grande parte dos

cuidados de enfermagem identificadas diferiu substancialmente em termos de conteudo,

duracdo, contexto assistencial e desfechos avaliados, o que inviabilizou a inclusdo desses

estudos na analise estatistica combinada.

Assim, apenas os estudos de Gui e Zhou (2021) e Duffley et al. (2021) apresentaram

caracteristicas metodologicas compativeis para a metanalise do desfecho fun¢do motora,
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incluindo populagdes comparaveis, cuidados estruturados, grupos controle adequados e
utilizagdo de instrumentos validados e passiveis de padronizacdo, como a Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) e a Modified Disease Rating Scale for Parkinson’s Disease
(MDRSPD). Conforme ilustrado na Figura 2, a metanalise, conduzida por modelo de efeitos
aleatérios, demonstrou um efeito combinado favoravel ao grupo interven¢ao (SMD = —0,59;
1C95%: —0,93 a —0,25; p < 0,001), com heterogeneidade estatistica nula (I> = 0%; p = 0,994),

indicando elevada consisténcia entre os estudos incluidos.

Figura 2. Metanalise dos efeitos dos cuidados de enfermagem sobre a melhora da fungao
motora em pessoas idosas com Doenga de Parkinson. Sao Luis, MA. 2026

Intervention Control Std. Mean Difference
Study Mean S0 Mean S Weight SMD 95%Cl IV, Random, 95% CI

GibZou 22 5000 6100 4000 00 7o % [agr02] —M-
Difleyecd, 22 340 126000 ) 14000 8% A [ 015 ——

Total 95% C) 00 05 [19542 @
Heterogeneity: Tau’= 0: Chi*= 0.00, df= 1 (P = 0.9938); = 0.0%
Test for overall effect Z=-345 (P <0.001) 405 0 05 1

Favours Intervention  Favours Control
Fonte: autoria propria.

Apesar da qualidade de vida ter sido avaliada em diversos estudos incluidos na revisao,
a maioria utilizou instrumentos distintos, dominios ndo comparaveis ou momentos de avaliacao
heterogéneos, o que inviabilizou a sintese quantitativa conjunta. Assim, apenas trés estudos,
Duftley et al. (2021), Navarta-Sanchez et al. (2020) e Hurwitz et al. (2005), apresentaram dados
continuos comparaveis, predominantemente mensurados pelo Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39), permitindo a padronizacio das estimativas e a inclusdo na metanalise.

Embora o estudo de Navarta-Sdnchez et al. (2020) apresente caracteristicas
psicoeducativas e interface multiprofissional mais pronunciadas, sua inclusao foi mantida na
sintese quantitativa em razao da utilizacao de medidas continuas comparaveis de qualidade de
vida e da presenga de componentes relacionados ao suporte, educacdo em saude e
acompanhamento do cuidado, compativeis com o escopo assistencial da Enfermagem.

Conforme ilustrado na Figura 3, a analise foi conduzida por modelo de efeitos aleatorios
e ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos intervencao e controle

para a qualidade de vida global (SMD = 0,02; 1C95%: —0,09 a 0,13; p = 0,707). Observou-se
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heterogeneidade estatistica nula entre os estudos incluidos (I> = 0%; p = 0,765), indicando

elevada consisténcia dos resultados combinados.

Figura 3. Metanalise dos efeitos dos cuidados de enfermagem sobre a qualidade de vida em
pessoas  idosas com  Doenca de  Parkinson. Sao  Luis, MA. 2026

Intervention Control Std. Mean Difference
Study Mean SD  Mean SD  Weight SMD 95%Cl IV, Random, 95% CI
Duffley etal,, 2021 900 155000 -390 234000 19% -026 [1.02051]
Navarta-Sanchezetal, 2020 2461 185400 2369 149200 80% 005 [-0.32;043] —p—
Hurwitz et al., 2005 39.70 212000 3920 221000 9041% 0.02 [0.09;0.13] I
Total (95% CI) 1000% 0.02 [0.09;0.13] 0
Heterogeneity: Tau’ = 0: Chi’ = 0.54, df =2 (P = 0.7648); = 0.0% T T T
Test for overall effect. 2=0.38 (P =0.707) 4 05 0 05 1

Favours Intervention Favours Control

Fonte: autoria propria.

A metandlise do desfecho depressao foi realizada apenas para os estudos de Connor et
al. (2019) e Gui e Zhou (2021) que apresentaram dados continuos comparaveis e passiveis de
padronizagdo, permitindo sua inclusdo na metanalise. Conforme ilustrado na Figura 4, a analise
foi conduzida por modelo de efeitos aleatérios e ndo evidenciou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos intervencdo e controle para os sintomas depressivos (SMD =
—0,19; 1C95%: —0,52 a 0,14; p = 0,252). Observou-se heterogeneidade estatistica nula entre os

estudos incluidos (I> = 0%; p = 0,439), indicando consisténcia dos resultados combinados.
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Figura 4. Metanalise dos efeitos dos cuidados de enfermagem sobre os sintomas depressivos
em pessoas 1idosas com Doenca de Parkinson. Sdo Luis, MA. 2026

Intervention Control Std. Mean Difference
Study Mean SD  Mean SD  Weight SMD 95%Cl IV, Random, 95% CI

Connoretal, 2019 1254 41400 1233 45600 226% 005 [064 073
Gui&Zhou, 2021 4000 403000 5000 354000 774% -0.26 [063 0.1]

Total (95% C1) 1000% .19 [0.520.14)
Heterogeneity: Tau’ = 0; Chi’ = 0.60, df =1 (P = 04304); = 0.0% b
Test for overall effect Z=-1.14 (P = 0.252) 06-04-02 0 0204 06

Favours Intervention  Favours Control

Fonte: autoria propria.
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6 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica buscou sintetizar as evidéncias cientificas sobre os
cuidados de enfermagem voltadas a idosos com Doenga de Parkinson (DP), contemplando seus
efeitos sobre qualidade de vida, funcionalidade, saide mental e sobrecarga do cuidador. De
modo geral, os achados indicam que o enfermeiro desempenha papel essencial no manejo da
DP, ao integrar dimensdes clinicas, psicossociais e educativas que, em conjunto, influenciam
diretamente a trajetéria da doenga. Esse conjunto de evidéncias refor¢a a importancia da atuagao
qualificada do enfermeiro na coordenagdo do cuidado, na educagdo em saude e no suporte a
pessoa idosa e a familia diante de uma condigdo cronica, progressiva e complexa (Connor et
al., 2019).

A sintese interpretativa dos achados revela um panorama consistente: a maioria dos
cuidados de enfermagem apresenta efeitos positivos sobre variaveis-chave do cuidado a pessoa
idosa com DP, embora a magnitude desses efeitos varie conforme o tipo, a duragdo e a
intensidade das acdes. Cuidados estruturados, com periodicidade regular e defini¢do clara de
objetivos terapéuticos, tendem a produzir beneficios mais robustos, especialmente quando
articuladas ao modelo de cuidado centrado na pessoa (Hellgvist; Berterd, 2015).

Essa interpretacdo também destaca que, apesar da diversidade metodologica dos
estudos, existe convergéncia no reconhecimento da importancia do enfermeiro como mediador
das necessidades clinicas e psicossociais dos idosos. A DP, por envolver multiplos sistemas e
manifestar-se de forma heterogénea, exige cuidados multifacetados, e o enfermeiro tem se
mostrado capaz de atuar nesses diferentes niveis, promovendo continuidade do cuidado e
suporte integral (Hahr et al., 2020).

No que se refere ao impacto dos cuidados sobre a qualidade de vida (QV), os resultados
desta revisdo reforcam que o enfermeiro tem potencial expressivo para promover melhorias
relevantes nesse desfecho. Estudos que aplicaram modelos amplos, como o de "enfermagem de
alta qualidade", evidenciaram ganhos significativos em QV, humor, bem-estar e desempenho
nas atividades de vida diaria (AVDs) demonstrando que cuidados mais intensivos geram efeitos
clinicamente relevantes (Gui et al., 2021).

Entretanto, o estudo Duffley ef al. (2021) de mostrou que modelos menos estruturados
ou de baixa intensidade ndo produziram ganhos significativos em QV, sugerindo que apenas
cuidados continuos, planejadas e alinhadas as necessidades reais das pessoas sdo capazes de
gerar impactos mensuraveis. Essa diferenca destaca a importancia de protocolos bem

delineados e consisténcia na execuc¢ao das agdes.
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Esses achados sugerem que os efeitos dos cuidados de enfermagem sobre a qualidade
de vida em pessoas com Doenga de Parkinson parecem estar diretamente relacionados ao grau
de estruturagdo, continuidade e individualizacdo das acdes assistenciais. Intervengdes mais
abrangentes e longitudinalmente organizadas tendem a produzir beneficios mais consistentes,
especialmente diante da complexidade clinica, funcional e psicossocial caracteristica da
progressdo da doenga (Connor et al., 2019; Fleisher et al., 2019; Van Munster et al., 2022).

Em relacao a funcionalidade e ao desempenho nas AVDs, os cuidados de enfermagem
foram associados a melhorias em escalas como UPDRS, Barthel Index e IADL, embora tais
ganhos variem de acordo com o estagio da doenca. Ensaios clinicos demonstraram que
orientacdes direcionadas ao autocuidado, manejo de medicagao e estratégias de conservacao de
energia contribuem para maior autonomia e estabilidade funcional (Connor ef al., 2019).

Esses beneficios sdo observados mesmo diante da progressao natural da DP, que implica
declinio gradual da funcionalidade e aumento da dependéncia. O enfermeiro, nesse contexto,
atua ndo como agente de reversdo, mas como promotor de adaptacdo funcional, reduzindo
barreiras e ampliando a capacidade do idoso de realizar atividades cotidianas com seguranca
(Fleisher et al., 2019).

A dimensao da saude mental também apresentou resultados importantes. Cuidados de
enfermagem refletiram redugdes consistentes nos niveis de depressdo, ansiedade e estresse,
avaliadas por meio de instrumentos como HADS e SDS. Esses efeitos positivos foram
observados especialmente em programas que integraram educagdo, suporte emocional e
acompanhamento frequente (Gui ef al., 2021).

O suporte emocional emerge como componente fundamental da pratica do enfermeiro,
sobretudo na DP, em que sintomas neuropsiquiatricos sdo frequentes e muitas vezes
subdiagnosticados. A literatura reafirma que a escuta ativa, o acolhimento e a construgao de
vinculo terapéutico sao cuidados tdo importantes quanto as agdes clinicas, contribuindo para a
melhoria do bem-estar psicolégico (Hahr et al., 2020).

No que diz respeito a sobrecarga do cuidador, os achados revelaram resultados mistos.
A revisao de Olson e seus colaboradores (2025) demonstrou que, embora cuidados de
enfermagem possam reduzir parcialmente a sobrecarga, fatores como gravidade da doenca,
presenga de deméncia e alteragdes comportamentais influenciam fortemente a experiéncia do
cuidador. Portanto, cuidados continuos e centrados na diade paciente-cuidador tendem a
produzir efeitos mais duradouros.

A literatura também destaca que cuidados de enfermagem voltados para a saude mental,

treinamentos especificos e programas de educagao contribuiram para melhorar a capacidade de
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manejo do cuidador, reduzindo sentimentos de desesperanca e fortalecendo estratégias de
enfrentamento. Assim, o enfermeiro atua como facilitadora da reorganiza¢ao familiar diante
das demandas crescentes da doenca (Beaudet et al., 2015).

Os cuidados domiciliares foram identificados como estratégias altamente eficazes no
cuidado a pessoa idosa com DP. Os estudos de Duffley et al. (2021) e Connor et al. (2019)
evidenciaram que estratégias de cuidado domiciliar, telemonitoramento e coordenagdo do
cuidado conduzidas por enfermeiros podem favorecer a continuidade da assisténcia, ampliar o
acompanhamento clinico e apoiar a adesdo ao tratamento. Esses modelos mostraram-se
particularmente promissores para pessoas idosas com Doenga de Parkinson que apresentam
limitagdes de mobilidade ou dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Modelos de cuidado paliativo domiciliar, como o de Fleisher ef al., (2019) reforgam que
a atuagdo interdisciplinar no ambiente doméstico promove cuidados mais precisos, alinhados
ao contexto real de vida do paciente, resultando em melhor qualidade de vida, menor sofrimento
e maior continuidade do cuidado.

A integracdo do enfermeiro na coordenacdo do cuidado ¢ outro ponto central
identificado nesta revisao. A literatura aponta que o enfermeiro promove articulacdo entre
servigos, garante continuidade assistencial, identifica lacunas no tratamento e facilita o fluxo
entre diferentes niveis de atencdo. Esse papel torna-se especialmente relevante em sistemas de
saude fragmentados (Connor ef al., 2020).

Observa-se ainda que os estudos com resultados mais consistentes foram conduzidos
em paises nos quais a Enfermagem possui atuagdo mais estruturada na atengao as condigdes
neurologicas cronicas, incluindo modelos com enfermeiros especialistas em Doenga de
Parkinson, nurse practitioners e programas organizados de coordenag@o do cuidado (Lennaerts
et al., 2017; Connor et al., 2019; Fujita et al., 2024). Em paises como Reino Unido, Estados
Unidos e Paises Baixos, esses profissionais atuam de forma mais auténoma e integrada as
equipes multiprofissionais, favorecendo acompanhamento longitudinal, monitoramento
continuo e maior sistematizacao das acdes assistenciais. Em contraste, em paises com menor
consolida¢do desses modelos, incluindo o Brasil, ainda existem limita¢des relacionadas a
formacao especializada, organizagao dos servigos e incorporagao de protocolos especificos para
o cuidado a DP.

Os estudos analisados também permitiram identificar caracteristicas dos cuidados mais
efetivos, como abordagem centrada na pessoa, plano de cuidado individualizado, educagao
estruturada, acompanhamento longitudinal ¢ comunicacdo terapéutica. Esses elementos,

quando combinados, ampliam significativamente a eficacia do cuidado.
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Apesar dos resultados positivos, foi identificada heterogeneidade metodologica
importante entre os estudos, incluindo diferencas em instrumentos de avaliacdo, intensidade e
duracdo dos cuidados, metodologias e perfis populacionais. Essa variabilidade dificulta
comparagoes diretas e limita a precisao das analises quantitativas.

Outra limitacao significativa refere-se a escassez de estudos brasileiros, o que prejudica
a generalizacdo dos resultados, especialmente considerando desigualdades no acesso a satde,
auséncia de enfermeiros especialistas em DP e diferencas estruturais entre sistemas de satde
(Tosin et al., 2016).

Essas lacunas indicam a necessidade de ampliar a produgdo cientifica nacional, com
estudos de implementacao, pesquisas multicéntricas, ensaios clinicos com melhor padronizacao
metodologica e maior foco nos sintomas nao motores e suporte ao cuidador (Olson et al. 2025).

As implicagdes praticas para o Brasil sdo amplas: o enfermeiro deve assumir papel de
lideranca na coordenacao do cuidado a DP, especialmente na Atengdo Primaria a Satde (APS),
nos ambulatdrios especializados e nos servigos domiciliares. Estratégias como telenfermagem
e monitoramento remoto podem ampliar o acesso em regides remotas (Duffley et al., 2021;
Connor et al., 2019).

Do ponto de vista educacional, torna-se essencial fortalecer a formagao em gerontologia
e neurologia nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo em enfermagem, preparando
profissionais para lidar com demandas crescentes associadas ao envelhecimento populacional
e as doencgas neurodegenerativas (Beaudet et al., 2015).

Embora os estudos incluidos nao tenham abordado diretamente a aplicagdo do Processo
de Enfermagem ou de sistemas de linguagens padronizadas, a incorporagdo dessas ferramentas
pode representar uma estratégia importante para a organizagdo e sistematiza¢do do cuidado a
pessoa idosa com Doenga de Parkinson. Nesse contexto, taxonomias como NANDA-I, NIC e
NOC podem auxiliar na identificacdo das necessidades de cuidado, no planejamento das
intervengdes e na avaliagdo dos resultados assistenciais, favorecendo uma pratica mais
estruturada e alinhada aos principios da pratica baseada em evidéncias (Herdman; Kamitsuru,
2018).

A analise de heterogeneidade indicou elevada consisténcia entre os estudos incluidos na
metanalise, com valores de I? iguais a 0% em todos os desfechos avaliados, sugerindo auséncia
de heterogeneidade estatistica entre as estimativas de efeito. Esses achados indicam que os
estudos apresentaram resultados semelhantes na sintese quantitativa. No entanto, diferencas
clinicas e metodologicas entre os estudos, como variagdes nos contextos assistenciais, nos

cuidados de enfermagem e nos instrumentos de avaliacdo utilizados, devem ser consideradas
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na interpretacdo dos resultados.

No desfecho fun¢do motora, observou-se efeito combinado moderado em favor dos
cuidados de enfermagem, sugerindo potencial beneficio dessas estratégias no manejo funcional
de pessoas com Doenga de Parkinson. A dire¢do do efeito consistente entre os estudos indica
que cuidados baseados em acompanhamento estruturado, educagdo em satide e monitoramento
continuo podem contribuir para melhoria da funcionalidade motora e para o manejo mais
adequado dos sintomas da doenga.

Por outro lado, os resultados da metanalise nao evidenciaram diferenca estatisticamente
significativa para os desfechos qualidade de vida e sintomas depressivos. Esses achados podem
estar relacionados a natureza multifatorial desses indicadores, que dependem ndo apenas do
controle clinico da doenca, mas também de fatores psicossociais, progressao da condigcdo
neurologica, suporte familiar e acesso a servigos especializados. Estudos prévios apontam que
cuidados isolados podem apresentar impacto limitado sobre a qualidade de vida de pessoas com
Doenga de Parkinson, sendo frequentemente necessarias abordagens multidisciplinares e
cuidados mais abrangentes para promover mudangas significativas nesse desfecho (Bloem et
al., 2021; Aarsland et al., 2012).

Outro aspecto relevante para a interpretacdo dos resultados refere-se a diversidade dos
cuidados de enfermagem analisados nos estudos incluidos na revisdo, envolvendo estratégias
como programas educativos, acompanhamento domiciliar, telemonitoramento e suporte ao
autocuidado. Essa variabilidade pode influenciar a magnitude dos efeitos observados e ajuda a
compreender a auséncia de padronizagao entre os resultados. Além disso, diferencas estruturais
e organizacionais entre os sistemas de saude, incluindo disponibilidade de enfermeiros
especialistas, integragdo multiprofissional e incorporagdo de protocolos assistenciais
especificos, podem contribuir para respostas clinicas heterogéneas, especialmente em desfechos
amplos e subjetivos, como qualidade de vida e saide mental (Bloem et al., 2021; Van Munster
et al., 2022; Thomas; Edwards; Kobylecki, 2024).

Revisdes recentes da literatura também apontam que intervengdes voltadas ao manejo
da Doenga de Parkinson apresentam grande variabilidade em termos de estrutura, intensidade
e duragdo, o que pode impactar os resultados clinicos observados (Van Munster et al., 2022).
Além disso, instrumentos distintos foram utilizados para avaliagdo dos desfechos, incluindo
escalas amplamente reconhecidas, como a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)
para fun¢@o motora e o Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) para qualidade de vida,
fatores que podem contribuir para diferencas na sensibilidade das medidas utilizadas.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta revisdo reforcam a importancia da atuagao
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do enfermeiro no cuidado as pessoas com DP, especialmente em estratégias que promovam
acompanhamento continuo, educagdo em satide e suporte ao autocuidado. Cuidados conduzidos
por Enfermeiros podem contribuir para melhorar o monitoramento dos sintomas, favorecer a
adesdo ao tratamento e apoiar pacientes e cuidadores no manejo cotidiano da doenga.

Contudo, os achados também sugerem que cuidados focados exclusivamente no
acompanhamento clinico podem ndo ser suficientes para impactar de forma significativa
desfechos mais amplos, como qualidade de vida e sintomas depressivos, refor¢ando a
necessidade de abordagens integradas e interdisciplinares no cuidado as pessoas com doencas
neurodegenerativas cronicas.

Em alguns estudos, especialmente aqueles relacionados a intervengdes psicoeducativas
e modelos multiprofissionais, a atuagdo especifica do enfermeiro ndo foi claramente
operacionalizada pelos autores, o que representa uma limitagdo importante na delimitagao
conceitual dos cuidados de enfermagem avaliados.

Esses achados reforgam a necessidade de estudos futuros com maior rigor metodologico,
incluindo delineamentos experimentais mais robustos, amostras multicéntricas, protocolos
assistenciais claramente operacionalizados e maior padronizagdo dos desfechos clinicos e
funcionais avaliados. Além disso, torna-se fundamental ampliar a descricdo dos componentes
especificos dos cuidados de enfermagem, favorecendo reprodutibilidade, comparabilidade
entre estudos e fortalecimento das evidéncias relacionadas a efetividade da atuacdo do

enfermeiro no cuidado a pessoa com Doencga de Parkinson.
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo reunir e analisar as evidéncias disponiveis sobre os
cuidados de enfermagem voltados as pessoas idosas com Doenga de Parkinson. A revisdo
sistematica com metanalise permitiu identificar que a atuacdo do Enfermeiro, quando
estruturada e organizada em programas de cuidado, apresenta potencial para contribuir
positivamente para o acompanhamento clinico dessa populagao, especialmente no que se refere
a fun¢do motora.

A sintese quantitativa demonstrou efeito moderado e estatisticamente significativo dos
cuidados de enfermagem sobre a fungdo motora das pessoas com Doenga de Parkinson,
evidenciando que estratégias como acompanhamento continuo, educacdo em salde,
telemonitoramento e coordenagdo do cuidado podem favorecer a manuteng¢ao da funcionalidade
e apoiar o controle da doenca no cotidiano. Esses achados refor¢gam o papel do Enfermeiro na
organizagao do cuidado e no acompanhamento longitudinal de pessoas com condi¢des cronicas
e progressivas.

Por outro lado, para os desfechos relacionados a qualidade de vida e aos sintomas
depressivos, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
analisados. Embora alguns estudos incluidos apontem beneficios qualitativos relacionados ao
suporte emocional, a educagdo em satde e ao acompanhamento de pacientes e cuidadores, os
resultados quantitativos ainda sdo insuficientes para demonstrar efeitos consistentes nesses
desfechos. Esse achado sugere que tais indicadores sdo influenciados por multiplos fatores e
podem demandar cuidados mais complexos, interdisciplinares e de maior duragao.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisao foi a necessidade de maior atengao
ao cuidador. Os achados indicam que programas que incluem a diade paciente—cuidador tendem
a produzir efeitos mais duradouros, uma vez que abordam ndo apenas demandas clinicas, mas
também questdes emocionais, sociais € organizacionais relacionadas ao cotidiano da
convivéncia com uma doenga cronica e progressiva. Ainda assim, persistem desafios
importantes, especialmente nos casos em que a Doenca de Parkinson esta associada ao declinio
cognitivo e as alteragdes comportamentais.

Os resultados desta revisdao também evidenciam lacunas importantes no contexto
brasileiro. Apesar da existéncia de iniciativas isoladas, a literatura nacional ainda ¢ limitada,
dificultando a consolidacdo de praticas assistenciais padronizadas e baseadas em evidéncias.
Isso reforca a necessidade de fortalecer a formagao dos enfermeiros nas areas de gerontologia

e neurologia, bem como ampliar investimentos em pesquisas que avaliem cuidados de maior
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duracdo, metodologias mais robustas e estratégias direcionadas aos sintomas nao motores € ao
suporte ao cuidador.

Do ponto de vista das politicas publicas e da organiza¢ao dos servicos de saude, torna-
se evidente que o Enfermeiro pode assumir papel central na coordenacao do cuidado as pessoas
com Doenca de Parkinson, especialmente na Atencdo Primaria a Saude e nos servigos
domiciliares. A incorporag¢do de estratégias como telemonitoramento, visitas programadas e
acompanhamento interdisciplinar pode contribuir para ampliacdo do acesso, continuidade do
cuidado e identificagdo precoce de complicagdes clinicas.

Apesar das contribui¢des desta revisdo, algumas limitacdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Destaca-se o numero reduzido de estudos incluidos nas analises
quantitativas, especialmente na metanalise, o que pode comprometer a precisao das estimativas
de efeito. Além disso, observou-se heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os estudos,
com varia¢des quanto ao tipo, duracdo e contexto dos cuidados de enfermagem, bem como nos
instrumentos utilizados para avaliagdo dos desfechos. A inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos também pode influenciar a robustez das evidéncias sintetizadas. Soma-se a isso
a baixa representatividade de estudos conduzidos no contexto brasileiro, limitando a
generalizacdo dos resultados para a realidade do Sistema Unico de Saude. Por fim, nio se pode
descartar a possibilidade de viés de publicacdo, considerando o nimero reduzido de estudos
disponiveis.

Dessa forma, os achados desta revisdo devem ser interpretados a luz das limitagdes
metodoldgicas identificadas, refor¢ando a necessidade de estudos futuros padronizados, com
delineamentos robustos, amostras multicéntricas e cuidados de enfermagem claramente
operacionalizados. Além disso, torna-se fundamental ampliar a padronizacdo dos desfechos
clinicos e funcionais avaliados, favorecendo a comparabilidade entre estudos e o fortalecimento
das evidéncias relacionadas a efetividade da atuagdao da Enfermagem no cuidado a pessoa idosa
com Doenca de Parkinson. Recomenda-se, ainda, que futuras investigacdes explorem de forma
mais consistente a utilizacdo do Processo de Enfermagem e de Sistemas de Linguagens
Padronizadas, como NANDA-I, NIC, NOC e CIPE®, visando maior sistematizagao,
reprodutibilidade das intervencdes e fortalecimento da pratica baseada em evidéncias na

assisténcia as pessoas com Doenca de Parkinson.
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REVIEW TITLE AND BASIC DETAILS

Review title
Nursing Care for Elderly People with Parkinson’s Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis

Condition or domain being studied
Parkinson's Disease; Nursing Supervision; Quality of Life; Functional ability; Symptoms

Rationale for the review

The scarcity of systematic studies that organize and support evidence-based nursing practices for the care of people
with Parkinson's disease (PD) justifies the execution of this review. Considering the clinical complexity of PD and its
growing prevalence in the context of population aging, it is necessary to identify effective interventions that improve the
quality of care provided. This review aims to fill this gap by offering support for clinical practice, strengthening self-care,
patient safety, and caregiver support. Moreover, the findings may guide public policies and professional training
strategies, aligning with national health priorities and global goals for addressing chronic diseases.

Review objectives
General Objective:

1- To evaluate the effects of nursing interventions in older adults with Parkinson's disease.

Specific Objectives:

1- To identify the main nursing care described in the literature for the care of elderly individuals with Parkinson's Disease.
2- To verify the effectiveness of nursing care in improving the functionality, mebility and quality of life of elderly individuals

with Parkinson's Disease.

Keywords
Nursing care; Elderly; Parkinson's disease

Country
Brazil

ELIGIBILITY CRITERIA

Population

Included
Patients diagnosed with Parkinson's disease, according to the criteria established by the Movement Disorder Society or
the UK Parkinson's Disease Society Brain Bank.

Excluded
Patients with overlapping conditions other than Parkinson's disease.

Intervention(s) or exposure(s)

Included

https:/fiwww.crd.york ac.uk/PROSPEROI/register/TemplatePreview 1/6
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Nurse Contact; Nursing Supetrvision

Nursing interventions aimed at individuals with Parkinson's disease that seek to improve functionality, mobility, treatment
adherence, quality of life, and/or reduce motor and non-motor symptoms. These may include educational, care-related,
rehabilitation, or self-care support interventions conducted in hospital, outpatient, or home settings.

Excluded

Interventions that do not involve direct nursing practice or where the effects cannot be clearly attributed to nursing care.
Interventions that are exclusively medical, physiotherapeutic, or pharmacological, without nursing involvement or
interface, will also be excluded.

Comparator(s) or control(s)

Included
PICO tags selected: Usual Care; Sham Intervention

Studies comparing nursing interventions with usual care, no intervention, interventions by other health professionals, or
different nursing approaches, provided they allow assessment of effects on functionality, mobility, or quality of life.

Excluded
Studies using comparators unrelated to clinical practice (e.g., pharmacological placebos with no involvement of nursing
care) or that do not clearly describe the type of intervention used in the control or comparator group.

Study design
Both randomized and nonrandomized study types will be included.

Included

Randomized controlled trials (RCTs), quasi-experimental studies, non-randomized studies with a control group,
prospective or retrospective cohort studies, and case-control studies assessing nursing interventions in older adults with
Parkinson's disease.

Excluded

Qualitative studies, case reports, case series, systematic or narrative reviews, dissertations, theses, editorials, letters to
the editor, and abstracts without full-text availability. Studies lacking comparative data or that do not evaluate nursing
interventions will also be excluded.

Context

Studies conducted in any healthcare setting will be included, including hospitals, outpatient clinics, long-term care
facilities, and home care. The review will focus on nursing interventions for older adults with Parkinson's disease,
regardless of disease stage. Studies from countries at any development level will be included, provided they address
nursing care with an impact on functionality, mobility, or quality of life.

SIMILAR REVIEWS

Check for similar records already in PROSPERO

PROSPERQ identified a number of existing PROSPERQ records that were similar to this one (last check made on 17
July 2025). These are shown below along with the reasons given by that the review team for the reviews being different
and/or proceeding.

* The Impact of Healthcare Innovation in Nursing Care for Chronic Disease in the Elderly: A Systematic Review and
Meta-analysis [published 21 December 2024] [CRD42024626493]. The review was judged not to be similar

» Effectiveness of Probiotics and Synbiotics on Gut Motility and Quality of Life in Parkinson’s Disease: A Systematic
Review and Meta-Analysis [published 11 February 2025] [CRD42025645596]. The review was judged not to be
similar

+ Benefits from rehabilitation nursing care for the self-care of hospitalized elderly people [published 14 October 2023]
[CRD42023456379]. The review was judged not to be similar

* An integrative review of well-being and job satisfaction among immigrant-nursing-staff working in elderly care.
[published 27 April 2020] [CRD42020160484]. The review was judged not to be similar

« Interventions to reduce psychological and behavioral symptoms in elderly people with dementia during feeding in a
long-term care facility for the elderly: a systematic review [published 27 September 2022] [CRD42022360976]. The
review was judged not to be similar

+ Can physical exercise modulate the gut microbiome of elderly with Parkinson's disease? [published 14 December
2022] [CRD42022381435]. The review was judged not to be similar
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+ Needs of fundamental care and effects of nursing interventions in functionality and selfcare in elderly in long-term
care: a systematic review of literature and integrative model [published 4 April 2016] [CRD42016037386]. The
review was judged not to be similar

+ Effects of palliative care integration in the treatment of individuals with Parkinson’s Disease: A systematic literature
review [published 5 February 2025] [CRD42025643583]. The review was judged not to be similar

+ Respiratory Rehabilitation Nursing Interventions that promote self care in elderly people with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, at home [published 2 March 2022] [CRD42022308062]. The review was judged not to be
similar

* The experiences of elderly and health professionals in humanistic care [published 24 April 2022]
[CRD42022312724]. The review was judged not to be similar

» Using humanoid robots, provide nursing and rehabilitation for the elderly people [published 26 April 2023]
[CRD42023401920]. The review was judged not to be similar

« Barriers and facilitators for caregivers providing involuntary (oral) care for individuals with dementia living in
(nursing) homes — a systematic review protocol [published 14 March 2023] [CRD42023404977]. The review was
judged not to be similar

* Nursing care for the management of patients with COVID-19: a systematic review [published 4 May 2020]
[CRD42020183803]. The review was judged not to be similar

+ The pharmacological management of orthostatic hypotension in elderly patients with Parkinson's disease: a
systematic review [published 8 July 2018] [CRD42018094164]. The review was judged not to be similar

+ A Mixed Methods Systematic Review on the Impact of Neuropsychiatric symptoms on Individuals Living with
Parkinson's Disease in Care Homes [published 6 October 2024] [CRD42024598313]. The review was judged not to
be similar

« Sensitive Indicators to Nursing Care in the Rehabilitation of Self-Care for Individuals with Respiratory Diseases
[published 23 February 2025] [CRD420250643200]. The review was judged not to be similar

* Integrated care for patients and families living with Parkinson's, Huntington's, and Multiple Sclerosis: a systematic
review [published 7 March 2022] [CRD42022314740]. The review was judged not to be similar

» Nursing transitional care model for patients with chronic diseases: a systematic review [published 26 January 2025]
[CRD42025639016]. The review was judged not to be similar

+ How to live with dignity? : A Qualitative meta-synthesis of the Elderly in Nursing Homes [published 14 July 2022]
[CRD42022343983]. The review was judged not to be similar

+ A mixed-methods systematic review of the evidence for quality indicators in the care of people living with
Parkinson's disease [published 27 April 2020] [CRD42020171155]. The review was judged not to be similar

TIMELINE OF THE REVIEW

Date of first submission to PROSPERO
This record has not been submitted.

Review timeline
Start date: 30 July 2025. End date: 31 December 2025.

Date of registration in PROSPERO
This record has not been published.

AVAILABILITY OF FULL PROTOCOL

Availability of full protocol
A full protocol has been written but is not available because:

The full protocol has been written, but it is currently under review by the research team and will be uploaded later as a
PDF.

SEARCHING AND SCREENING

Search for unpublished studies
Both published and unpublished studies will be sought.

Main bibliographic databases that will be searched

https:/imwww crd.york ac. uk/PROSPERO/register/TemplatePreview 38
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The main databases to be searched are CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials, CINAHL -
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase.com, MEDLINE and PubMed.

Other important or specialist databases that will be searched
Web of Science

Search language restrictions
There are no language restrictions.

Search date restrictions
There are no search date restrictions.

Other methods of identifying studies

Other studies will be identified by: contacting authors or experts, looking through all the articles that cite the papers
included in the review ("snowballing"), reference list checking, searching conference proceedings, searching dissertation
and thesis databases and searching trial or study registers.

Additional information about identifying studies
Gray Literature Sources: Google Scholar and OpenGrey

Link to search strategy
A full search strategy is available in the full protocol as described in the Availability of full protocol section

Selection process
Studies will be screened independently by at least two people (or person/machine combination) with a process to
resolve differences.

Other relevant information about searching and screening
Any and all types of disagreements will be resolved by a third author.

DATA COLLECTION PROCESS

Data extraction from published articles and reports
Data will be extracted independently by at least two people (or person/machine combination) with a process to resolve
differences.

Authors will be asked to provide any required data not available in published reports.

Study risk of bias or quality assessment
Risk of bias will be assessed using: Cochrane RoB-2 and ROBINS-E

Data will be assessed independently by at least two people (or person/machine combination) with a process to resolve
differences.

Additional information will be sought from study investigators if required information is unclear or unavailable in the study
publications/reports.

Reporting bias assessment
Risk of bias due to missing results will not be assessed

Certainty assessment

The certainty of the evidence will be assessed using the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) approach. This method considers five main domains: risk of bias, inconsistency,
imprecision, indirectness, and publication bias. The evaluation will be independently conducted by two reviewers, with
disagreements resolved by discussion or by a third reviewer. Results will be presented in a Summary of Findings table,
using GRADEpro software.

OUTCOMES TO BE ANALYSED

Main outcomes

The expected results of this systematic review include the identification of the main distinct nursing guidelines for the
care of elderly people, allowing the systematization of best practices based on scientific evidence. It is expected to
identify effective strategies for promoting the quality of life of this population, preventing complications resulting from PD.
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In addition, the review may highlight the importance of adopting standardized protocols and the use of standardized
language systems, such as the NANDA, NIC and NOC taxonomies, favoring safer, more humanized and efficient care.

Additional outcomes
There are no additional outcomes.

PLANNED DATA SYNTHESIS

Strategy for data synthesis

The results will be summarized descriptively and, when applicable, by means of meta-analysis. Randomized controlled
clinical trials and observational studies will be grouped by outcomes. The meta-analysis analysis model will be random
effects, using the Review Manager (RevMan) software, version 5.3, from the Cochrane collaboration.

CURRENT REVIEW STAGE

Stage of the review at this submission

Review stage Started Completed
Pilot work v v
Formal searching/study identification v

Screening search results against inclusion criteria
Data extraction or receipt of IPD
Risk of bias/quality assessment

Data synthesis

Review status
The review is currently planned or ongoing.

Publication of review results
Results of the review will be published.

REVIEW AFFILIATION, FUNDING AND PEER REVIEW

Review team members
Mr Vitaliano de Oliveira Leite Junior (review guarantor and contact) ORCID: 0000-0001-5812-0150. Universidade
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No conflict of interest declared.

Named contact
Mr Vitaliano de Oliveira Leite Junior (vitaliano.leite@discente.ufma.br). ORCID: 0000-0001-5812-0150. Universidade
Federal do Maranh&o. Brazil.

Review affiliation
Universidade Federal do Maranhdo

Funding source

Grant number
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Foundation for the Coordination of Improvement of Higher Education Personnel

Peer review
There has been no peer review of this planned review.

ADDITIONAL INFORMATION

Review conflict of interest
Declared individual interests are recorded under team member details. This review is funded by a commercial
organisation.. No additional interests are recorded for this review.

Medical Subject Headings
Aged; Humans; Nursing Homes; Parkinson Disease; Quality of Life

PROSPERO version history
No preview available

Disclaimer
The content of this record displays the information provided by the review team. PROSPERO does not peer review
registration records or endorse their content.

PROSPERO accepts and posts the information provided in good faith; responsibility for record content rests with the
review team. The guarantor for this record has affirmed that the information provided is truthful and that they understand
that deliberate provision of inaccurate information may be construed as scientific misconduct.

PROSPERO does not accept any liability for the content provided in this record or for its use. Readers use the
information provided in this record at their own risk.

Any enquiries about the record should be referred to the named review contact
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APENDICE C - FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

1. Identificacdo do Estudo

Variavel

Informacao

ID do estudo

Titulo do estudo

Autores

Ano de publicagio

Pais

Fonte de publica¢do (revista/periddico)

DOI

Numero de registro do estudo (ex.: NCT)

Conflito de interesses declarado

Sim () Nao () Nao informado ()

Fonte de financiamento

Fonte: autoria propria.

2. Caracteristicas Metodoldgicas

Variavel Informacao

Desenho do estudo

Periodo de realizagdo do estudo

Numero de centros

Local do estudo

Ambiente do estudo

() Hospitalar () Ambulatorial ( ) Comunitario ( ) Institucional

Tamanho da amostra

Técnica de randomizagao

Sigilo de alocagdo

Meétodo de cegamento

Grupo controle/comparador

Fonte: autoria propria.

3. Caracteristicas da Populacao

Variavel Informacao

Populagédo estudada




Numero de participantes

Faixa etaria

Sexo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusio

Condigao clinica principal

Fonte: autoria propria.

4. Caracteristicas dos cuidados de Enfermagem

Variavel Informacao

Tipo de cuidado

Objetivo do cuidado

Descrigao do cuidado

Duracédo do cuidado

Frequéncia do cuidado

Profissionais envolvidos

Contexto assistencial () Hospitalar ( ) Ambulatorial ( ) Domiciliar ( ) Institucional

Fonte: autoria propria.

5. Desfechos Avaliados

Variavel Informacao

Desfechos primarios

Desfechos secundarios

Instrumentos ou escalas utilizadas

Medidas de funcionalidade

Medidas de mobilidade

Qualidade de vida

Adesdo ao tratamento

Sintomas motores

Sintomas ndo motores

Fonte: autoria propria.



6. Instrumentos de Avaliacio

Variavel Informacao

Escalas utilizadas

UPDRS Sim () Nao ()

PDQ-39 Sim () Nao ()

Testes de marcha

Testes de equilibrio

Fonte: autoria propria.

7. Seguimento e Resultados

Variavel Informacao

Tempo de acompanhamento

Resultados principais

Resultados secundarios

Efeito do cuidado

Conclusao do estudo

Fonte: autoria propria.

8. Avaliaciio de Qualidade Metodologica

Variavel Informacao

Ferramenta de avaliacdo de risco de viés

Classificagdo do risco de viés

Observacgdes dos revisores

Fonte: autoria propria.



