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Introducdo. A Doenga de Parkinson (DP) é neurodegenerativa e progressiva. Cuja com evolugdo da doenga,
0s sinais e sintomas fisicos levam a varios comprometimentos que resutam em um declinio do estado
funcional. Alem disso, uma serie de problemas secundarios que exacerba os sintomas primarios foi
identificada, as alteracGes respiratérias normalmente sdo descritas nos ultimos estagios da DP e séo a causa
significativa de mortalidade. Essas alteracGes geralmente permanecem despercebidas no inicio da doenga
Obijetivo. Verificar as repercussdes dos parametros pneumofuncionais em todos os estagios da doenca de
Parkinson. Método. Estudo de corte transversal realizado em pacientes com DP num servigo de referéncia
em Recife. Aprovado pelo comité de ética da UFPE com CAAE: 49958315.2.0000.5208. Para avaliacdo da
fungdo pulmonar foi utilizado o espirdmetro e para forca muscular foi utilizado o manuvacudmetro. Peso,
altura e idade também foram coletados. Para analise estatistica foi utilizado ANOVA, post hoc Teste T
(LSD), Teste T e Correlagdo de Pearson e as analises da magnitude das correlacfes foram baseadas na
classificagdo de Dancey considerando P<0,05. Software BioEstat 5.0. Resultados. A amostra foi composta
por 89 sujeitos ao todo e divididos em dois grupos: grupo Parkinson (GDP) e o controle (GC). Os parametros
avaliados apresentaram uma reducdo dos seus valores com a progressdo da doenca, sendo encontrada
diferenca significativa nos parametros pneumofuncionais. Conclusdo: As evidéncias encontradas pelo nosso
estudo mostraram alteraces expressivas na forga muscular respiratoria e na fungdo pulmonar, que também
se mostraram reduzidas principalmente entre os estagios 1 e 3-4 da DP.

Palavras chaves: Doenca de Parkinson; for¢a muscular; testes de fungao respiratoria; fisioterapia.

/ Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa e progressiva que afeta o sistema
nervoso central (SNC) caracterizada pela perda neuronal de células dopaminérgicas da porcéo
compacta da substancia negra do mesencéfalo. O diagnostico da DP é estabelecido clinicamente
com a presenca de pelo menos dois entre 0s seguintes sinais cardinais: tremor de repouso,

bradicinesia, rigidez muscular do tipo plastica e instabilidade postural.

A DP acomete, geralmente, individuos idosos, ambos o0s sexos, determinando disfungdes no
sistema musculoesquelético, estomatognatico e respiratorio, com reducdo da capacidade vital e da
forca muscular respiratoria, isso possivelmente por apresentar rigidez muscular e alteracdes na

coluna vertebral, levando a um déficit restritivo na ventilagdo?.
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A principal causa de oObito na populacdo com DP é a disfuncdo respiratoria, sendo a

pneumonia aspirativa o episédio mais comum. As alteracOes respiratdrias na populacdo estudada
podem ser explicadas por varios motivos, dentre eles, o aumento da rigidez da musculatura
respiratoria, disfuncdes posturais, alteracdo na ativacdo e coordenacdo muscular com envolvimento

das vias aéreas superiores®

As alteragcdes pulmonares sdo recorrentes e graves durante a evolugdo da DP, podendo ter
alguma relacdo com a falta da atividade fisica, pois a maioria dos pacientes desta populacdo é
sedentaria, e ndo realizam esfor¢o que seja suficiente para evidenciar uma alteracdo na resposta
ventilatéria. Ainda assim 0s pacientes ndo relatam queixas e 0s sintomas respiratorios sdo

subvalorizados®=.

Atualmente poucos estudos descrevem a importancia da avaliacdo da forca, volumes e
capacidades ventilatorias relacionando com as complicac@es da funcdo pulmonar em pacientes com
DP. A intervencdo da Fisioterapia Respiratdria nas unidades de tratamento desta populacéo € de
fundamental importancia, pois atua diretamente nos comprometimentos secundarios da doenga,
contribuindo de forma significativa nas disfuncGes cardiorrespiratorias por meio de técnicas que
atuam no retardo da evolucdo do quadro respiratorio, prevenindo e melhorando complicagdes ja
instaladas no paciente. Dessa forma, a atuacdo do fisioterapeuta proporciona resultados positivos
tanto em aspectos psicossociais, quanto corporais e funcionais, auxiliando no bem estar e qualidade
de vida dos pacientes®”’.

Diante desse contexto o objetivo desse estudo é verificar as repercussdes dos parametros
pneumofuncionais nos diferentes estagios da doenca de Parkinson, com énfase no estudo da funcédo
pulmonar e da forca muscular respiratoria e assim contribuir para a elaboracdo de protocolos
padronizados no tratamento das disfuncdes respiratérias do paciente com doenca de Parkinson.

Materiais e método

E um estudo observacional, avaliativo de modo analitico tipo transversal. Este estudo foi
realizado no Ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco em parceria com o Programa de Extensdo Pro-Parkinson e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos dessa Universidade (CAAE: 49958315.2.0000.5208.)

Cada participante foi esclarecido sobre todas as etapas e procedimentos da pesquisa, logo
apos recebeu e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A populagédo foi
composta por homens e mulheres com diagnostico clinico de DP, cadastrados no Programa Pro-
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Parkinson e individuos saudaveis. A amostra de conveniéncia foi obtida entre fevereiro e outubro de

2016 e individuos saudaveis neste mesmo setor.

Para o grupo controle foram selecionados adultos entre 55 e 80 anos, para parear as idades

com o GDP, saudaveis. Para o grupo Parkinson (GDP) foram recrutados individuos que

preenchessem os critérios de inclusdo seguintes: diagnostico clinico de DP idiopéatica em todos 0s

estagios classificados de acordo com a Escala de Estagiamento de Hoehn Yahr (HY); com nivel

cognitivo satisfatorio avaliado através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e sem alteracfes

hemodinamicas.

Estardo excluidos do estudo: Pacientes com idade inferior a 40 anos; com doencas

pulmonares prévias ou que tenham realizado cirurgias toracicas; que tenham realizado cirurgia para

controle dos sintomas da doenca como a estimulacdo cerebral profunda ou as cirurgias

estereotaxicas e que ndo consigam concluir o teste.

Para triagem e inclusdo dos pacientes foram utilizados os seguintes instrumentos: Ficha de

dados sociodemogréafico e Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Para avaliacdo das variaveis de

desfecho foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Hoehn Yahr (HY): Para classificar o

estadgio da DP. Prova de Fungdo Pulmonar: realizada com o espirdmetro portatil da marca Easy

One. Foram realizadas 3 manobras e a melhor utilizada seguindo as orientagdes para a execucao das

manobras de aplicacdo, conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia®. Para prova de funcdo pulmonar os pardmetros avaliados foram: Capacidade Vital

manovacudmetro, realizando um esfor¢go maximo expiratorio.

Forcada (CVF), Volume Expiratorio Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), relacdo entre VVolume
Expiratério Forcado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forcada (VEF1/CVF), Fluxo
' Expiratério Forcado no intervalo 25-75 (FEF 25-75), pico de fluxo expiratorio (PFE).

A anélise da forca muscular ventilatoria foi realizada com uso do manovacuémetro, aparelho
da marca MVD 300 digital, que mensura pressdes de -300 cmH20 a + 300 cmH20. A técnica tem
como objetivo medir pressdes maximas inspiratorias (PiMax) e expiratdrias (PeMax). A verificacdo
da PiMéax foi realizada na posicdo sentada, com um clipe nasal ocluindo o nariz, coxas e bracgos
relaxados e lateralizados ao longo corpo com tronco a um angulo de 90° graus. O paciente realizou
uma expiracdo que alcance o volume residual e com isso o avaliador conectou a boquilha do
aparelho na boca do avaliado que promoverd um méximo esfor¢o inspiratorio. Para afericdo da

PeMax, faz-se uma inspiragdo méxima até a capacidade pulmonar total e entdo conecta o bocal do
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Os dados foram tabulados e expressos em média, desvio padrdo, valores absolutos e
frequéncia. Para analise estatistica das varidveis em relagdo aos estagios da DP foi utilizado
ANOVA one way, post hoc Teste T (LSD). Para verificar a relacdo entre as varidveis
pneumofuncionais, os sintomas da DP e a qualidade de vida foi utilizada a Correlacdo de Pearson e
expressos os valores de r (rho) e de %r2. As analises foram realizadas com o Software BioEstat 5.0,
considerando P<0,05. As analises da magnitude das correlacGes foram baseadas na classificacdo de
Dancey (2006), cuja interpretacdo do valor de rho foi a seguinte: 0.10-0,39 (0-15%): correlacédo
fraca; 0,40-0,69 (15-50%): correlacdo moderada; 0,70-1.00 (50-100%): correlacéo forte. Todos 0s
dados serdo analisados ao nivel de 95% de confianga (p<0,05).

Resultados

Foram selecionados 89 pacientes ao todo e divididos em dois grupos: Grupo Doenca de
Parkinson (GDP) e o controle (GC). No GDP foram coletados 70 pacientes, dos quais 49 foram
incluidos na avaliacdo e 21 excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade. No GC foram
incluidos 19 pacientes, dos quais 2 foram excluidos (Figura 1).

Recrutamento 89
participantes
Alocacéo
Grupo Doenca de
‘ [ Parkinson (GDP) Grup(()GCCc:))ntrole
/
! chluidos do GDP (n=21) \
j N&o atenderam os critérios de inclusdo
(n=5). ]
! Né&o conseguiu realizar o teste (n=6). Excluidos

do GC
(n=2)
Fumantes
(n=2)

Doenca pulmonar previa (n=1).

Fez cirurgia para correcdo do Parkinson
(n=3).

N&o concluiu o teste (n=4)

Alteracdo hemodinamica (n=2) Pressao

Qrterial 1 /

N Analises 7

Avaliados Avaliados
49 < r 17

Figura 1: Fluxograma da coleta de dados.
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A amostra estd composta por 66 sujeitos (29 homens), sendo 49 com DP (26 homens) e 17

controles (3 homens). A tabela 1 expressa as caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 1: Média (desvio padrdo) da idade, peso, altura e circunferéncia abdominal dos sujeitos da

amostra.
GDP GC
Idade 62 (9) 66 (6)
Peso 72 (9) 68 (12)
Altura 163 (8) 158 (6)
Circunferéncia Abdominal 95 (11) 99 (12)

GDP: Grupo Doenca de Parkinson; GC: Grupo Controle.

As caracteristicas gerais da amostra do GDP estratificada pelos estagios da doenca estdo
expressas na tabela 2.

Tabela 2: Média (desvio padrao) da idade, peso, altura e circunferéncia abdominal dos sujeitos do
GDP estratificados pelo estagio da doenga.

HY1 HY2 HY3 HY4
N=17 (35%) N=19 (39%) N=10 (20%) N=3 (6%)
Idade 57 (9) 63 (8) 66 (10) 69 (3)
Peso 70 (9) 73 (11) 72 (8) 74 (7)
Altura 162 (8) 164 (10) 163 (6) 164 (6)
Circunferéncia Abdominal 91 (12) 97 (10) 95 (13) 100 (10)

HY: Escala de Estagios da DP.
Como apenas 3 sujeitos com DP no estagio 4 completaram o teste foi feito um agrupamento

com o grupo HY3. Dessa forma ficaram 3 grupos de estagio da doenca: HY1, HY2 e HY3/HY4.

Forca Muscular Respiratoria

Para as varidveis de Pressdo Inspiratoria Méaxima (PiMéx) e a Pressdo Expiratoria Maxima
(PeMéx) foram observadas uma reducdo de acordo com a evolugdo da doenca quando comparadas

ao grupo controle. As diferencas significativas entre os estagios da DP x o controle estdo expressas

na (Tabela 3).

Tabela 3: Média (desvio padrdo) das pressdes inspiratorias e expiratorias (em cm/H20) do grupo
controle (GC) e do Grupo Doenga de Parkinson estratificado pelo estagio da doenca.

GC HY1 HY2 HY3/4 P
PiMax -78.65 (22) -59.00 (21) -60.95 (20) -48.85 (18) 0.001*
PeMéx 106.53 (34) 85.76 (22) 90.00 (21) 73.69 (33) 0.016*

GC: Grupo Controle; HY: Escala de Estagios de Hoehn Yahr (HY1 e HY2: estagios leves; HY3/4: estdgios moderado a
grave); PiMax: Pressdo Inspiratéria Maxima; PeMax: Pressdo Expiratéria Maxima.

ANOVA one way*; post hoc: Teste T (LSD) = PiMax: HY1 vs GC — P<0.006, HY?2 vs GC — P<0.011 e HY3/4 vs GC —
P<0.001; PeMax: HY1 vs GC — P=0.031 e HY3/4 vs GC — P=0.002.
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Funcéo Pulmonar

As variaveis da funcdo pulmonar também se comportaram de acordo com a evolucdo da
doenca (Tabela 4).
Tabela 4: Média (desvio padrdo) dos parametros obtidos com a prova de funcdo pulmonar

(expressos em litros ou em percentual) do grupo controle (GC) e do Grupo Doenga de Parkinson
estratificado pelo estagio da doenca.

GC HY1 HY?2 HY3/4 P
CVF 2.6 (0.6) 2.9 (0.6) 2.8 (1.0) 2.2 (0.9) 0.06
CVF Prev% 88 (14) 85 (12) 79 (18) 61 (22) 0.0006*
VEF, 2.1 (0.5) 2.4 (0.5) 2.2(0.7) 1.7 (0.7) 0.01*
VEF; Prevdb 90 (18) 84 (14) 79 (18) 59 (20) 0.0002*
VEF1/CVF 793(45)  79.7(5.3)  789(6.9)  77.6(4.3) 0.91
VEF41/CVF Prev% 100 (5) 100 (7) 100 (9) 990 (18) 0.97
PFE 5.0 (1.5) 6.0 (1.8) 4.8 (1.5) 32(16)  0.0005*
PFEPrev% 68 (15) 72 (19) 56 (16) 36 (14) 0.0001*
FEF25.75% 2.2 (0.8) 2.5(0.7) 2.1(0.7) 1.5(0.9) 0.01*
FEF 25.75 %Prevd% 98 (40) 98 (34) 84 (29) 61 (32) 0.01*

CVF: Capacidade Vital Forgada; CVF Prev%: Percentual previsto da CVF; VEF;: Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo; VEF; Prev%:
Percentual previsto do VEF;; VEF,/CVF: Relagao entre VEF; e CVF (indice de Tiffeneau); VEF/CVF Prev%: Percentual previsto da VEF1/CVF;
PFE: Pico de Fluxo Expiratério; PFE Prev%: Percentual previsto do PFE; FEF ,5.75. Fluxo Expiratério Forgado no Intervalo entre 25 e 75%; FEF 5.
75%Prev%: Percentual previsto do FEF 55.75%.

*ANOVA one way; post hoc: Teste de T (LSD).

CVF Prev%: HY1vs HY3/4 - P<0.001, HY2 vs HY3/4 — P=0.004 e HY3/4 vs GC-P<0.001;

VEF:: HY1vs HY3/4 — P=0.002, HY?2 vs HY3/4 — P=0.012;

VEF; Prev%: HY1 vs HY3/4 — P<0.001; HY2 vs HY3/4 — P=0.003, HY2 vs GC — P=0.05 e HY3/4 vs GC — P<0.001.

PFE: HY1 vs HY2 — P=0.026, HY1 vs HY3/4 — P<0.001, HY2 vs HY3/4 — P=0.008 e HY3/4 vs GC-P=0.004;

PFE Prev%: HY1 vs HY2 — P=0.003, HY1 vs HY3/4 — P<0.001, HY2 vs HY3/4 — P=0.001, HY2 vs GC- P=0.003 e HY3/4 vs GC- P<0.001.
FEF25.750: HY1 vs HY3/4 — P=0.001 e HY3/4 vs GC — P=0.0043;

FEF25.750Prev%: HY1 vs HY3/4 — P=0.003 e HY3/4 vs GC — P=0.003.

Foi possivel observar na amostra de pacientes com DP disturbios ventilatérios obstrutivo,
restritivo e também padrdes ventilatorios considerados normais. O disturbio ventilatorio restritivo
'~ foi mais frequente em relacdo ao distdrbio ventilatorio obstrutivo em todos os estagios da DP. A

medida que a doenca progride diminui a frequéncia de padrdes ventilatorios normais (Tabela 5).

Tabela 5: NUmero de pacientes (percentual) do padréo ventilatério no Grupo Doenca de Parkinson
estratificado pelo estagio da doenca.

Grupo Doenca de Parkinson

Padrdo ventilatério

HY1 HY?2 HY3/4
Normal 12 (70%) 07 (36%) 02 (15%)
Obstrutivo 01 (06%) 02 (11%) 05 (38%)
Restritivo 04 (24%) 10 (53%) 06 (47%)
Total 17 19 13

HY: Escala de Estagios de Hoehn Yahr (HY1 e HY2: estagios leves; HY3/4: estdgios moderado a grave).

A funcé@o pulmonar e a forca muscular respiratoria apresentam correlacdo significativa com

rigidez e a bradicinesia. A rigidez apresenta fraca correlagdo inversa significativa com a Capacidade
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significativa com o Volume Expiratério For¢cado no Primeiro Segundo e fraca correlagcdo inversa
significativa com a Capacidade Vital Forcada, Pico de Fluxo Expiratério e com o Fluxo Expiratério
Forcado no Intervalo entre 25 e 75%. A UPDRS além de apresentar fraca correlacdo inversa
significativa com a PeM&éx, também apresenta correlacdo com algumas varidveis da funcédo
pulmonar (Tabela 6).

Tabela 6: Correlacdo entre os pardmetros pneumofuncionais, expressos por r (%r?), os sintomas
cardinais e a UPDRS |1l (exame motor) dos pacientes do Grupo Doenca de Parkinson.

Variaveis Sintomas Cardinais Exame Motor
Tremor de repouso Rigidez Bradicinesia UPDRS 111
CVF r =0.05 (%r?=0.25) r=-0.29 (%r’=8.4)* | r=-0.35(%r’>=12.2)* r=-0.23 (%r’=5.2)
VEF, r=0.12 (%r?>=1.4) r=-0.27(%r’=72) | r=-0.41(%r?>=16.8)* r=-0.25 (%r’=6.2)
VEF,/CVF r=0.17 (%r?>=2.8) r=0.13 (%r? =1.6) r=-0.10 (%r?=1) r = -0.002 (%r? = 0.0004)
PFE =-0.03 (%r?=0.09) =-0.35 (%r?>=12.2)* | r=-0.37 (%r>=13.6)* | r=-0.31 (%r?=9.6)*
FEF25-750 r=0.08 (%r?=0.64) r=-0.25%r?>=6.2) | r=-0.39 (%r’=15.2)* | r=-0.32 (%r?=10.2)*
PiMax r=-0.04 (%r? =0.14) r =0.07 (%r?=0.4) r=0.15 (%r? = 2.25) r=0.15 (%r> =2.2)
PeMax r=-0.03 (%r? =0.09) r=-0.18 (%r? = 3.2) r=-0.25 (%r’=6.2) r=-0.32 (%r?=10.2)*

CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF;: Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; VEF;/CVF: Relagdo entre VEF; e CVF (indice de
Tiffeneau); PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; FEF ,5.75%: Fluxo Expiratério For¢ado no Intervalo entre 25 e 75%; PiMax: Presséo Inspiratéria Méaxima;
PeMax: Pressdo Expiratdria Maxima; UPDRS: Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson, subsegao I1;

r: rho, Correlagéo de Pearson; *P<0,05.

Com relagdo ao escore total do PDQ-39, observa-se moderada correlagdo inversa
significativa com a PeMax. O mesmo é observado no dominio mobilidade (Tabela 7).

Tabela 7: Correlagéo entre os parametros pneumofuncionais e a qualidade de vida dos pacientes do
Grupo Doenca de Parkinson.

Qualidade de vida

j/ariaveis PDQ-39 Dominio Mobilidade
CVF r=-0.39 (%r2=15.2)* r=-0.38 (%r2=14.4)*
VEF: r=-0.36 (%r?=12.9)* r=-0.36 (%r2=12.9)*
VEF1/CVF r=0.20 (%r?=4) r=0.17 (%r?=2.8)
PFE r=-0.31 (%r?=9.6)* r=-0.30 (%r2=9)*
FEF25-75% r=-0.19 (%r?=3.6) r=-0.22 (%r?=4.8)
PiMax r=0.24 (%r2=5.7) r=0.27 (%r?=7.2)
PeMax r=-0.42 (%r?=17.64)* r=-0.37 (%r?=13.6)*

CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF;: VVolume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo; VEF;/CVF: Relagdo entre VEF; e CVF (indice de
Tiffeneau); PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; FEF ,5.75%: Fluxo Expiratério Forgado no Intervalo entre 25 e 75%; PiMax: Pressdo Inspiratoria Méaxima;
PeMax: Presséo Expiratoria Maxima; PDQ 39: Questionario da Doenga de Parkinson 39.

r: rho, Correlacéo de Pearson; *P<0,05.

Os escores da avaliagdo dos sintomas cardinais da DP s&o maiores (ou seja, piores) nos
sujeitos com padrdo ventilatorio restritivo, sendo a bradicinesia o sintoma cujos escores foram

maiores em todos os padrdes ventilatorios e também em relacdo aos demais sintomas (Tabela 8).

Tabela 8: Escores, obtidos através do exame motor, dos sintomas cardinais da Doencga de Parkinson
em relacdo ao padréo ventilatorio.
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Padréo ventilatorio Tremor Rigidez Bradicinesia
Normal 0.8 1.0 1.3
Obstrutivo 0.7 1.3 1.6
Restritivo 1.0 1.4 1.7
P 0.46 0.06 0.20

Teste de Kruskal-Wallis

Discusséo

Este estudo avaliou a forca muscular e funcdo pulmonar dos individuos com DP em
diferentes estagios da doenca e correlacionou essas variaveis com o0 comprometimento motor e a
qualidade de vida desta populacdo. As andlises revelaram que houve uma reducéo significativa na
forca muscular respiratéria e na funcdo pulmonar desses individuos e quando correlacionamos essas
varidveis com o comprometimento motor observamos que a bradicinesia e a rigidez interferem
diretamente na forca e funcdo pulmonar, ja o tremor ndo demonstrou relacdo. A qualidade de vida
ficou comprometida principalmente no dominio de mobilidade nos participantes que apresentaram
piora na forca e na funcdo pulmonar e com estagio mais avancado e severo.

Forca Muscular Respiratoria

Os valores de Pimax e Pemax encontradas no nosso estudo revelaram uma diminuicdo de
acordo com a progressdo da doenca, ou seja, quanto mais grave a doenca menores sao os valores
das pressdes tanto inspiratOria quanto expiratoria. Essas pressfes sao significativamente menores
em relacdo ao GC. Este é um achado importante, pois mesmo no estagio inicial (HY1) essas
diferencas ja sdo observadas e isso pode explicar que a reducdo da forca muscular respiratoria
provavelmente esta ligada a fatores proprios da doenca e ndo ao processo do envelhecimento. Ja em
relacdo a comparacdo entre 0s estagios da doenca, ndao foram observadas diferencas significativas
desses valores.

Uma diminuicdo significativa também foi encontrada para a forca muscular expiratéria em
individuos com DP com duracdo da doenca entre 5 e 10 e acima de 10 anos quando comparados ao
grupo controle corroborando com Sathyaprabha et al 2005 que verificaram uma diminuicéo
significativa (p=0,001) das Pimax e Pemax em pessoas com DP quando comparados aos individuos
normais. Eles também observaram uma melhora nas Pimax e Pemax da polu¢do com DP em estado
“on” quando comparado com estado “off”. Esses achados também foram encontrados por Weiner et
al 20028°

Nossos achados demonstram uma diminuicdo na forca muscular inspiratoria quando
comparamos entre o estagio 1 ao controle e entre os estagios 3 e 4 comparados ao controle, e iSso se

deve possivelmente pela diminuigdo da mobilidade da parede torcica que leva consequentemente a
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uma reducdo no volume corrente (VC) como foi relatado por Frazéo et al, 2014 em seu estudo com

15 individuos parkinsonianos que foram submetidos a avaliacdo pulmonar e terapia expansiva em
um Unico dia com PEP (Pressdo expiratoria positiva) em niveis de 10, 15 e 20 cmH20, e
encontraram um padrdo respiratorio menos eficiente, diminui¢cdo do VC e aumento da frequéncia
respiratéria quando comparados ao grupo controle.
Funcéo Pulmonar na Doenca de Parkinson
Nossos achados revelaram uma diminuicdo na funcdo pulmonar do grupo Parkinson com
reducdo significativa nos valores dos percentuais preditos em CVF, VEF1, PEF e FEF 2575 quando
analisamos entre todos os estagios e o controle. Na andlise entre os estigios encontramos uma
reducdo das varidveis de acordo com a progressdo da doenca com diferencas significativas para
todas variaveis com exce¢do do indice tiffeneau (CVF/ VEF1). O PEF foi a unica variavel que se
comportou de maneira diferente, ja que houve uma diminuicéo das varaveis CVF, VEF1, FEF 25.75 a
partir dos estagios 3 e 4, mas a variavel PFE passou a reduzir a partir do estagio 2 da DP.
Encontramos padrfes normais, restritivos e obstrutivos nos individuos com DP, sendo 43%
com padrdo normal que se concentrou em estagios iniciais da doenca (1 e 2); 41% em padrao
restritivo em estagios iniciais ainda e moderado; 16% em padrfes obstrutivos em estagios mais
avancados da doenca (3-4). No grupo controle encontramos padrdes normais em 76% e restritivo
em apenas 24% da amostra coletada. JA4 Wang e colaboradores encontraram 0s tipos de padrdes:
restritivo em 56,7%, uma obstrucdo ventilatdria foi encontrada em 43,3% e uma obstrucdo central
' em 3,3% dos pacientes com DP. Assim a DP apresentou padrdes variados relacionados com o
tempo da doenca e sinais motores agravados.
Correlagdo com comprometimento motor e qualidade de vida com o0s parametros
pneumofuncionais
No comprometimento motor classificado pelos itens de bradicinesia, rigidez e tremor de
repouso observamos que a bradicinesia e a rigidez interferem diretamente na funcdo pulmonar, ja o
tremor ndo demonstrou relagdo. A bradicinesia teve uma correlacdo inversa de moderada a fraca
com as variaveis CVF, VEF1, PFE, FEF 2575, que apresentaram redugdo significativa e a rigidez
demonstrou uma correlagao inversa fraca com CVF e PFE.
Uma pesquisa que avaliou a forga e funcdo pulmonar nos participantes com DP encontrou
uma alta correlagéo entre os indices relacionados ao movimento pulmonar (CVF, FEV1, Pimax,e
Pemax) com a rigidez corporal e a bradcinesia, apenas o tremor ndo mostrou relagcdo entre os

parametros pneumofuncionais estudados®®. Esses achados corroboram com 0s nossos, porém no
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item de bradicinesia encontramos além dessas varidveis da funcdo pulmonar uma correlacéo

também com PFE, FEF 25.75. Outro estudo também fez uma associacdo entre 0 TFR e a sessdo
motora do UPDRS (parte I11), assim como 0 nosso estudo, e verificou uma correlacdo negativa para
o VC, CVF, VEFi, PFE, Pimax e Pemax nos pacientes com DP! também encontramos uma
correlacdo inversa fraca com p< 0.05 para as varidveis PFE, FEF 2575 e PeMax, compartilhando
seus achados aos nosso, porém ndo encontramos relacéo significativa entre CVF, VEF; e Pimax.

Em relacdo a qualidade de vida, verificamos que ficou comprometida principalmente no
dominio de mobilidade nos participantes que apresentaram piora na forca e na funcéo pulmonar e
com estagio mais avancado e severo. Pois tanto na andlise geral do PDQ-39 quanto no item
mobilidade as variaveis apresentaram uma correlacdo inversa moderada com CVF, VEFi, PFE,
PeMax. Isso se da a medida que a DP por evoluir com alteracbes motoras e ndo motoras promove
desordens no estado fisico-mental, emocional e socioeconémico, repercutindo na qualidade de vida
dessas pessoas que passam a ficar isoladas e realizam poucas atividades, levando a uma diminuicao
na forga, mobilidade e capacidade fisica dando inicio as complicacdes pulmonarest?.

Parametros da funcdo respiratdria foram investigados e uma correlacdo inversa forte foi
evidenciada entre as medidas do Peak Flow e o PDQ-39 em uma populacdo parkinsoniana’,
corroborando com nosso estudo que fez uma analise geral entre todos os dominios do PDQ-39 e
correlacionamos com a forga e funcdo pulmonar e encontramos uma correlagdo inversa moderada
com essas variaveis CVF, VEF, PFE e PeMax. Porém Ramos et al, 2014 s6 analisam o Peak flow,

' e nos utilizamos todos os pardmetros da forca funcio pulmonar®.

Pesquisas que correlacionem a forca e funcdo pulmonar com os dominios do PDQ-39 sédo
escassas € nosso trabalho foi o Unico até agora em investigar essa relagdo do PDQ-39 com todas
essas variaveis pneufuncionais.

Concluséo

As evidéncias encontradas pelo nosso estudo mostraram alteracfes expressivas na forca
muscular respiratoria e na funcdo pulmonar em relacdo a evolugdo da doenca. A prevaléncia de
padrdes restritivos foi evidenciada na maioria dos participantes, mas também encontramos padrdes
obstrutivos que se concentrou nos estagios mais avangados da doenca.

Os indices pulmonares mais alterados foram CVF, VEF1, PFE, VEF 25.75 e PeM&x e esses
indices apresentaram relacdo direta com os sinais cardinais: bradicinesia (principalmente) e rigidez,
apenas o tremor ndo apresenta relacdo. A correlacdo do PDQ-39 com a funcdo pulmonar também

foi evidenciada, indicando que a qualidade de vida se apresenta comprometida nessa populagéo.
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Todos os indices da funcdo pulmonar se comportaram de maneira semelhante com excecao do PEF

que reduziu desde os estagios inicias.

Sendo assim, alteracGes pulmonares sdo frequentemente encontradas em todos os estagios
da DP com gravidade de evolucdo gradativa e a fisioterapia respiratdria pode prevenir que essa
doenca se agrave através de programas de reabilitagdo voltados para a sintomatologia apresentada.
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