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A doença de Parkinson (DP) é uma doença crônica, neurodegenerativo de 
progressão lenta, decorrente da degradação dos neurônios dopaminérgicos que 
favorece a diminuição da produção de dopamina tendo como consequências a 
presença de distúrbios motores, como bradicinesia, tremor, rigidez e outros. 
Ademais, a DP acomete 1% da população mundial, com idade superior a 65 
anos. Este estudo tem o objetivo de identificar os principais Diagnósticos de 
Enfermagem (DE) relacionados a pacientes com Doença de Parkinson. Trata-se 
de uma revisão integrativa, com abordagem qualitativa e descritiva. A busca foi 
realizada na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), utilizando os Descritores (DeCS): 
Diagnóstico de Enfermagem, Doença de Parkinson, Sinais e Sintomas e 
Assistência de Enfermagem, combinados pelo operador booleano AND. Foram 
identificadas 37 referências, aplicando os critérios de inclusão: texto completo 
disponível, com idiomas em português, inglês e espanhol, publicados nos últimos 
5 anos. Foi realizada a leitura dos títulos e resumos, resultando em 17 estudos 
para leitura na íntegra, em que 14 contemplaram o objetivo da pesquisa. A partir 
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dos dados coletados, foram traçados os diagnósticos de enfermagem segundo 
a taxonomia II da NANDA. A partir da revisão da literatura foram identificados os 
possíveis DE com maior prevalência; Mobilidade Física Prejudicada associada à 
prejuízo neuromuscular, evidenciado por alteração na marcha, instabilidade 
postural, Movimentos descoordenados e espasmáticos e redução nas 
habilidades motoras finas; Fadiga, relacionada a depressão e aumento no 
esforço físico, evidenciado por apatia, aumento da necessidade de descanso, 
aumento dos sintomas físicos e cansaço; Desempenho de papel ineficaz, 
associado à doença neuromuscular, evidenciado por adaptação ineficaz a 
mudanças, ansiedade, depressão e sentimento de impotência; Risco de queda, 
associado a neuropatia e equilíbrio prejudicado; Constipação, associado à 
prejuízo neurológico, evidenciado por incapacidade de defecar e mudança no 
padrão intestinal e Incontinência urinária funcional, associado a prejuízo 
neuromuscular, evidenciado por sensação de necessidade de urinar. Em 
síntese, pesquisas sobre sistematização da assistência de enfermagem ao 
paciente com Parkinson são cruciais para identificar diagnósticos de 
enfermagem e traçar intervenções que venham a prevenir e minimizar 
agravamentos e promover sua qualidade de vida na perspectiva física e mental. 


