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Resumo

Introdugdo: Caracterizada como uma patologia crénica, neurodegenerativa e progressiva, a Doenca
de Parkinson (DP) esta relacionada a disfun¢des monoaminérgicas mdltiplas, incluindo déficits dos
sistemas dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos. Sintomas motores clds-
sicos como a rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e instabilidade postural s3o presentes nesta
condicdo. Derivada desta tétrade motora, as alteragdes posturais, a rigidez e a bradicinesia levam a
redugdo da for¢ca muscular respiratéria, modificam a biomecénica da caixa toracica causando déficits
na expansdo pulmonar, podendo ainda, repercutir nos volumes e capacidades pulmonares. Objetivo:
Sistematizar o conhecimento acerca das altera¢des funcionais respiratérias presentes na doenca de
Parkinson. Metodologia: Trata-se de um estudo de Revis3o de Literatura. As bases de dados pesqui-
sadas foram Bireme, Scielo e PubMed, e foram incluidos artigos originais, publicados a partir do ano
de 2000, que avaliaram a fun¢do pulmonar com medidas da manobra de capacidade vital forcada
(espirometria), pico de fluxo de tosse, forca muscular respiratéria e a mobilidade toracica. Foram
excluidos artigos que avaliaram a func¢do pulmonar com outros desfechos e aqueles que n3o foram
disponibilizados na integra. Resultados: Foram encontrados 45 artigos, e apds a aplicagdo dos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 16 estudos. Considerac¢des Finais: Esta revisdo de
literatura sugere que pessoas com Parkinson apresentam redugdo da mobilidade toracica, do pico de
fluxo de tosse, da forca muscular respiratéria e de volumes e capacidades pulmonares, implicando no
comprometimento da funcionalidade destes individuos.
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* Artigo submetido para avaliagdo em 25/06/2016 e aceito para publicacdo em 05/08/2016 »
DOI: 1017267/2238-2704rpfv 613987


mailto:fcamelier@uneb.br
http://dx.doi.org/10.17267%252F2238-2704rpf.v5i1.361
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v6i3.987

RESPIRATORY DYSFUNCTIONS
IN PARKINSON'’S DISEASE

o state of art e

Abstract

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) is a chronic progressive neurodegenerative pathology related to a
multiple monoaminergic dysfunctions, including dopaminergic, cholinergic, serotoninergic and noradrenergic
systems deficits. Classic motor system deficits like stiffness, bradikynesia, postural instability and tremors
are present in such conditions. The motor system deficits lead to a reduction in respiratory muscle function
and the lung mechanics and respiratory function are then modified. Objective: To summarize the PD impact
on respiratory function knowledge through a systematized literature review. Methods: This is a literature
review study. Bibliographic search was conducted in Bireme, Scielo and PubMed databases. Original papers
published from January first, 2000 to June first 2016 were selected. Papers with pulmonary function with
measurement of forced vital capacity, cough peak flow, respiratory muscle strength and thoracic mobility
were included. Papers with other outcomes and those whose authors had not acess to full text versions
were excluded. Results: Forty-five papers were initially selected, being 29 excluded. At the end, sixteen papers
entered in the study, and two of them evaluated thoracic mobility, 11 evaluated cogh peak flow and forced vital
capacity, and four evaluated respiratory muscle strength. Final Considerations: This literature review suggests
that subjects with PD have a reduction of thoracic mobility, cough peak flow, respiratory muscle strength and
lung volumes and capacity, leading to a compromised functionality of this subjects.

Keywords: Parkinson disease; Respiratory Function Tests; Evaluation.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia
neurodegenerativa cronica e progressiva, relacio-
nada a disfungdes monoaminérgicas multiplas,
incluindo déficits dos sistemas dopaminérgicos,
colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos.
E descrita com clareza a existéncia de uma per-
da neuronal progressiva no grupo de células
ventro-laterais, da parte compacta da substan-
cia negra do mesencéfalo.® Em situacdes ideais,
para a realizacdo do movimento voluntério, hd um
aumento na atividade de neurdnios taldmicos e
do cértex cerebral, facilitando sua execucdo. A di-
minuicdo na concentra¢do de dopamina altera o

funcionamento do nucleo estriado tornando-o ex-
cessivamente ativo, dificultando o controle do mo-
vimento pela pessoa com DP.4)

Os principais sintomas motores formam uma
tétrade representada pela rigidez muscular, bradici-
nesia, tremor de repouso e instabilidade postural.®
Outros sintomas de cunho n3o motor como dis-
turbios cognitivos, do sono e depressdo também
podem estar presentes.®”? Na DP as alteracdes
posturais, a rigidez e a bradicinesia modificam a
biomecanica da caixa torécica, causando déficits
na expansao pulmonar que podem determinar im-
pactos na funcdo respiratéria.®
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Embora as disfun¢des respiratérias na DP sejam
multicausais, as alteracdes motoras tém sido rela-
cionadas as mesmas, de modo a comprometer a
ventilagdo alveolar e qualidade das trocas gasosas
em parkinsonianos.© Estas alteracdes envolvem
fatores como a redugdo da forca e da mobilidade
tordcica, anormalidades posturais, perturbacdes
na ativagdo e coordenagdo muscular, que conse-
quentemente geram limitacdes na capacidade ven-
tilatdria, aumentando a resisténcia ao fluxo aéreo,

restringindo a expansao toracica.®9

A postura em flexdo e a rigidez articular com-
prometem a mobilidade toracica, prejudicando a
funcdo pulmonar e consequentemente a compla-
céncia, o que repercute no aumento dos disturbios
ventilatérios que podem ser obstrutivos e/ou res-
tritivos.®9 Ainda como consequéncia da rigidez
muscular e bradicinesia, encontram-se presentes a
reducdo da pressdo inspiratdria e expiratéria maxi-
ma, que refletem a forca muscular.®) A DP é uma
das patologias mais frequentes em pessoas idosas,
e as alteragdes no sistema respiratério se associam
ao comprometimento préprio do envelhecimento
tais como, reducdo da elasticidade, dilatag3o alveo-
lar, diminuicdo de estimulos neurais para muscu-
los da respiragdo e altera¢des de volumes, capaci-
dades e fluxos respiratérios.”

Métodos de avalia¢do funcional tais como a cir-
tometria tordcica, a manovacuometria, a medida
do pico de fluxo de tosse e a espirometria podem
ser utilizados para avaliar a mobilidade torécica, a
forca muscular respiratdria, a tosse e os volumes e
capacidades pulmonares, respectivamente. Identi-
ficar a presenca de alteragdes respiratérias nessa
populagdo auxilia a prevencido e no direcionamento
terapéutico de diversas condigdes clinicas associa-
das. O objetivo do estudo foi sistematizar o conhe-
cimento acerca das altera¢des funcionais respiraté-
rias presentes na doenca de Parkinson.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. As
bases de dados utilizadas na pesquisa foram Pu-
bMed, SciELO, e Bireme utilizando as palavras-
-chave: “cirtometria”, “doenca de Parkinson”, “es-
pirometria”, “forca muscular respiratéria”, “funcao
pulmonar”, “métodos de avaliagao”, “mobilidade
tordcica”, “pico de fluxo expiratério”, “pico de fluxo
de tosse”, “pressdo expiratéria maxima” e “pres-
sdo inspiratéria maxima”, acrescidas dos operado-
res booleanos “AND” e “OR” nos idiomas inglés
e portugués. Foram incluidos artigos cientificos
originais que avaliaram a func3o respiratéria em
pacientes com doenca de Parkinson publicados a
partir do ano 2000, publicados nos idiomas por-
tugués e inglés. Artigos ndo disponibilizados na
integra foram excluidos. Os desfechos avaliados
foram medidas da manobra de capacidade vital for-
cada (espirometria), pico de fluxo de tosse, forca
muscular respiratéria e a mobilidade torécica.

RESULTADOS

A busca de artigos nas bases de dados resultou em
45 artigos. Destes, 15 artigos foram encontrados
na Bireme, sendo que quatro foram incluidos; dos
trés artigos selecionados na SciELO, apenas um
estudo foi incluido; e dos 27 estudos encontrados
no Pubmed, 11 atenderam aos critérios de selecao.
Ao final da anadlise pelos critérios de elegibilidade
foram incluidos 16 estudos para a revisdo, sendo
12 publicagdes estrangeiras. A tabela 1 apresenta
uma sintese das caracteristicas metodolégicas e
os principais desfechos clinicos avaliados nos es-
tudos exibidos por ano de publicacdo. A mobili-
dade toracica foi avaliada por dois estudos. Onze
estudaram o pico de fluxo de tosse, quatro a forga
muscular respiratéria e 11 dissertaram sobre a ca-

pacidade vital forcada.
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Tabela 1- Caracteristica dos artigos incluidos no estudo sobre a sistematizacéo das alteragdes funcionais respiratérias

na Doenca de Parkinson, apresentados em decrescente por ano de publicacio

(continua)

AuTOR(ES)/
ANO/ Pais

TiPO DE
EsTupo

CARACTERISTICAS

DA POPULAGAO

DESFECHO(S)

ResuLTADO(S) ENCONTRADO(S)

Owolabi et al.,

2016. Nigéria

Caso-

Controle

78 individuos
(60 homens)

Capacidade vital
forcada, pico de

fluxo expiratério

A CV foi significantemente menor
em individuos com Doenca de
Parkinson em comparagéo ao
controle (p<O,0001). A média

dos valores de pico de fluxo
expiratério nos individuos com
DP foi significantemente menor,
alcancando a média de 45,58%
do previsto, com p<0,0001 em

comparagéo ao controle.

Silverman et
al., 2016. EUA

Transversa

68 pessoas
(55 homens)

Pico de fluxo de

tosse

Os trés subgrupos de individuos
com DP (<60 anos; 60-69 anos;
>70 anos) apresentaram valores

PFT abaixo da normalidade.

Ramos et al.,
2014. Brasil

Transversal

10 individuos (3

homens)

Mobilidade tordcica
e pico de fluxo de

tosse

Mobilidade torécica reduzida
em 70% dos estudados e 0%

apresentaram baixos valores PFT.

Wang et al.,
2014. China

Caso-

controle

30 individuos
com DP (16
homens); 20

individuos
higidos (10

homens)

Forca muscular
respiratéria,
capacidade vital
forcada, pico de

fluxo expiratério

Houve reducdo dos parémetros
de for¢a muscular respiratéria em
individuos com Parkinson (PImdx
42,78%22,31; PEmax 52,34422,13)

em comparag¢do ao grupo
controle (PImdx 58,61+18,58;

PEmax 76,16119,84) com p<0,05

e p<0,001 respectivamente.

A capacidade vital for¢cada
apresentou-se diminuida no
grupo com DP (75,25414,53%)
em comparacdo ao controle
(87,57£9,00%) com p<0,05. Nao
houve diferenca estatisticamente
quanto aos valores de pico de

fluxo expiratério.

Bonjorni et al.,
2012. Brasil

Caso-

controle

10 individuos
com Parkinson,
(8 homens).
Grupo controle
composto por
15 sujeitos, (12

homens)

Capacidade
vital forcada, e
forca muscular

respiratéria

Todos os casos apresentaram
distUrbio ventilatério obstrutivo.
O grupo doenca de Parkinson
apresentou reducéo da PIméx
(40 £ 43,7) e PEmax (77 £ 43,2)
comparado ao grupo controle
PIméx (77 £13,3) e PEmax (105,7
+17,8), com p, respectivamente,

0,04 e O,03.
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Tabela 1- Caracteristica dos artigos incluidos no estudo sobre a sistematizacdo das alteragdes funcionais respiratérias
na Doenca de Parkinson, apresentados em decrescente por ano de publicacéo

(continuagao)

Guedes et al.,
2012. Brasil

Caso-

controle

26 individuos (16

26 individuos
com Parkinson
(16 homens).
Grupo controle

composto por

homens)

Forca muscular
respiratéria (em
estados on e off da
medicagéo)

A Plméx e a PEmax
apresentaram-se reduzidas no
grupo com Parkinson, quando

comparou-se com os individuos

sauddveis, n&o havendo diferenca

estatisticamente significante

entre os periodos on e off.

Seccombe
et al., 20m.
Australia

Transversal

19 individuos (17

homens)

Capacidade
vital forcada e
forca muscular
respiratéria, pico de
fluxo expiratério

15,8% apresentaram alteracdo
na fung&o pulmonar. Um (5,3%)
paciente com limitagdo ao fluxo
aéreo leve e dois (10,5%) foram
classificados como restritivos.
Plmdx abaixo do limite inferior
de normalidade em 68% dos
individuos estudados; PEmax
abaixo desse limite em 79% da

amostra. Os valores de pico de

fluxo expiratério apresentaram-se

dentro da faixa de normalidade.

Shaheen et al.,
2009. Egito

Caso-

Controle

30 individuos
com DP (28
homens). 30
individuos no

grupo controle

(28 homens)

Capacidade vital
forcada

Em comparagdo ao controle, os

individuos com DP apresentaram

reducdo do parémetro CVF, com
p = 0,000.

Lim et al.,
2007. Nova
Zelandia

Transversal

10 individuos

com (6 homens)

Capacidade vital
forcada (em estados
“‘on” e “off” da
medicacgéo, pico de

fluxo expiratério

Testes de fungé&o pulmonar
mostraram melhorias
significativas em estado “off’ da
medicac@o na CVF(O15 L, p =
0,002). N&o houve diferenca
estatisticamente entre os

periodos on e off.

Pal et al., 2007.

india

Transversal

53 individuos
com DP (38

homens)

Capacidade vital
forgada, VEF, (em
estados “on” e “off”
da medicagdo, pico

de fluxo expiratério

Individuos apresentaram disturbio

ventilatério restritivo, com CVF de

62,8+ 18,0% do previsto no estado

“off”, que melhorou para 71,4+ 15,9
apds a levodopa.

81,1% tiveram CVF< 80% do
previsto no estado “off” e 71,7% no
estado “on”. Os valores de pico de

fluxo expiratério apresentaram-
se reduzidos em comparacdo
ao grupo controle, porém sem

diferencas significativas entre os

sexos.
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Tabela 1- Caracteristica dos artigos incluidos no estudo sobre a sistematizacdo das altera¢des funcionais respiratérias
na Doenca de Parkinson, apresentados em decrescente por ano de publicacéo

(continuagao)

Sathyaprabha
etal., 200s5.

india

Caso-

controle

35 individuos
com DP. Grupo
controle com 54

sujeitos.

Capacidade
vital forcada (em
estados “on” e “off”
da medicagdo e
forca muscular
respiratéria, pico de

fluxo expiratério

O grupo “off” da medicacdo
apresentou média de reducéo
da CVF (56%14,5%) comparado
ao grupo “‘on” (65,8 +14,6%) com
p<O,001.

Melhora tanto de PImdx quanto
de PEmdéx, no estado “on”, quando
comparado com o estado “off”
(p<0,001). Individuos com DP
obtiveram resultados inferiores
de pico de fluxo expiratério em

compara¢do ao controle com
p<0,001

Ebihara et al.,
2003. Japao

Caso-

Controle

25 mulheres
com DP. Grupo
controle
constituido por

16 participantes

Capacidade vital
forcada e pico de
fluxo de tosse

CVF reduzida no estdgio
avancado (75,6+20,0),
comparado ao estdgio inicial
(82,1+9,0) e ao controle (87]1+12,1).
O PFT tanto em pacientes com DP
em fase inicial (230174 L/min; p<
0,005) e avangada (186160 L/min;
p<0,0001) foram significativamente
mais fraca do que a intensidade da

do grupo controle (316270 L/min).

Cardoso e
Pereira, 2002.
Brasil

Caso-

controle

40 individuos
com DP (21
homens),
Grupo controle

constituido por
40 sujeitos

Forca muscular
respiratoria,
capacidade

vital forcada e

mobilidade tordcica.

PImax de 33,5+12,7 nos
Parkinsonianos e 37+12,2 cmH20
no grupo controle e PEmax,
respectivamente, 36,3+17,8 e
431416,6 cmH O. Sujeitos com DP
apresentaram reducdo da CVF
em relacdo aos valores tedricos,
de 66,8+20,3% nos Parkinsonianos
e 82,3115,7% nos controle com
p=0,00001. De forma semelhante,
a mobilidade torécica foi
significativamente menor no grupo
Parkinsoniano (p=0,00001).
Houve 55% de casos de restricdo

em parkinsonianos.

Pandis et al.,
2002. ltalia

Transversal

12 participantes
(5 homens)

Capacidade vital
forcada (em estados
“‘on” e “off” da
medicacdo, pico de

fluxo expiratério

Observou-se CVF reduzida em
relacdo aos valores previstos em
todos os estagios, com melhora
na fase “on” (p<0,005). Houve
melhora nos valores de pico de
fluxo expiratério no estado on da

medicaco.
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Tabela 1- Caracteristica dos artigos incluidos no estudo sobre a sistematizacdo das altera¢des funcionais respiratérias
na Doenca de Parkinson, apresentados em decrescente por ano de publicacéo

(conclus3o)

Capacidade vital
forcada (em estados
“‘on” e “off” da
medicacéo, pico de

fluxo expiratério

Nao houve diferenca
estatisticamente significante
(p=0,08) nos valores da CVF apds
a utilizagdo da medicagdo em
individuos com Parkinson, com
e sem obstruc3o das vias aéreas
superiores. N3o houve diferenca
estatisticamente significante
dos valores de pico de fluxo
expiratério apéds a utilizagdo da

medicaco.

Herer et al., Transversal | 21 individuo com
2001. Franca DP (14 homens)
Polatli et al., Caso- 21 individuos
2001. Turquia Controle com DP (10
homens) e
21 individuos
controle

Capacidade vital
forcada, pico de

fluxo expiratério

Nao houve diferenca estatistica
da CVF em comparacgdo ao

controle, sendo evidenciado nos

parkinsonianos CVF (95,05+13,12)
e grupo controle (101,06115,04).
Individuos com doenca de
Parkinson apresentaram valores
de pico de fluxo expiratério
inferiores em comparacgdo ao

grupo controle com p<O,05.

CVF: Capacidade Vital Forcada; FMR: Forca Muscular Respiratéria; PFT: Pico de Fluxo de Tosse; EUA: Estados Unidos da

América.

DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que individuos
com Parkinson apresentam reducdao da mobili-
dade tordcica, do pico de fluxo de tosse, da forca
muscular respiratéria e de volumes e capacidades
pulmonares. Isto pode acontecer em decorréncia
de uma série de fatores relacionados a sintomato-
logia clinica motora e/ou ndo motora apresentada
nesta patologia.®° E possivel inferir que o
quadro propiciado por esta disfuncdo tende a
gerar disturbios de ordem estrutural com impacto
funcional significativo.

Uma das disfun¢des encontradas é a reducdo da
mobilidade torécica, avaliada pela cirtometria, que
consiste em um conjunto de medidas das circunfe-
réncias de térax e abdome durante os movimentos
respiratérios.® Cardoso e Pereira,® ao compara-
rem a expansibilidade toracica de ndo parkinsonia-

nos com a de individuos com DP, observaram uma

reducdo estatisticamente significativa neste ultimo
grupo. Sugere-se que este quadro seja consequén-
cia da sintomatologia tipica da DP, pois fatores
como a bradicinesia, fixacdo postural em flexdo e a
rigidez podem gerar limita¢des na expansibilidade
do térax e na mobilidade da coluna.® A reducao
da mobilidade toracica pode conduzir a déficits na
respiragdo, impactando na expansibilidade pulmo-

nar e aumentando o trabalho respiratério.®™

Outro aspecto relevante da disfuncdo respira-
téria na doencga de Parkinson é a reducio da for-
¢a muscular respiratdria. A avaliagdo das pressoes
inspiratéria mdxima (PImadx) e expiratéria maxima
(PEméx) é um método volitivo para aferir a forga
dos musculos responsaveis por esta func¢do, por
meio do manovacuémetro. Observa-se que a PI-
méx e a PEmdax em individuos parkinsonianos
encontram-se abaixo do limite da normalidade
preconizado para a idade e sexo, havendo maior

acometimento na musculatura expiratéria, devido
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a maior reducdo da drea de sec¢do transversa des-
sa musculatura em relagdo aos musculos inspira-
térios.®°™ No estudo de Bonjorni LA et al,"” cons-
tatou-se uma redugdo estatisticamente significante
da PIméx de parkinsonianos quando comparados
aidosos higidos. Esses dados corroboram com ou-
tro estudo, onde 68% dos avaliados apresentaram
valores abaixo do limite inferior da normalidade
para PImax e 79% para PEméx.(? Os resultados de
uma pesquisa semelhante indicaram que a PImax
e a PEmax estavam reduzidas em pessoas com DP
quando comparadas a um grupo controle.(® Es-
tes pardmetros se associam negativamente com a
gravidade de sintomas respiratérios e a com a pro-
gressdo da doenca. O declinio da forca muscular
respiratéria é justificado pelo aumento da rigidez
da caixa toracica, reducio de pressao de recolhi-
mento elastico, diminui¢do do volume de ar e das
taxas de fluxo de ar inspirado.™

Entretanto, Cardoso e Pereira® nao destacaram
diferenca significativa entre os valores das pres-
sdes inspiratéria e expiratérias mdximas entre as
pessoas com DP e pessoas sem a doenca. Estes
autores presumiram que a normalidade da For-
¢a Muscular Respiratéria (FMR) pode ter sido in-
fluenciada por fatores como o nivel de comprome-
timento neurolégico dos pacientes avaliados em

sua amostra.

Disturbios no mecanismo de tosse contribuem
para o surgimento de infec¢es broncopulmonares
que se tornam cada vez mais frequentes com o de-
correr da doenca, sendo uma importante causa de
mortalidade nessa populagdo. Ebihara S et al® in-
vestigaram a eficacia da tosse em individuos com
DP nos estégios inicial e avancado comparando-
-0s com um grupo controle. Os grupos em estd-
gio inicial e avancado da doenga apresentaram o
Pico de Fluxo de Tosse (PFT) menor em compara-
¢do ao grupo controle. No entanto, ao comparar-se
sujeitos em estdgios inicial e avangado n3o foi ob-
servada diferenca estatisticamente significante.(4
Resultados de outro estudo indicaram que todos
os individuos avaliados em seus determinados
subgrupos, apresentaram uma tosse ineficaz.™

Corroborando com estes achados, dados de outra
pesquisa demonstraram que 9o% dos parkinsonia-
nos apresentaram valores baixos de pico de fluxo
de tosse, tendo relag3o direta com o alto grau de
comprometimento neuroldgico destes pacientes,
com significincia estatistica.(® A redugdo da for-
¢a muscular expiratéria é um importante fator que
contribui para uma tosse ineficaz.®

Além da diferenca da nomenclatura, o pico de
fluxo de tosse e o pico de fluxo expiratério sdo
mensurados de forma diferente. No primeiro, ge-
ralmente é utilizado um aparelho denominado me-
didor de pico de fluxo, e a manobra para a avaliagdo
necessita de uma inspira¢do profunda, fechamen-
to da glote, contracdo da musculatura expiratéria
e por final abertura da glote para exalagio do fluxo
de ar. No pico de fluxo expiratério, a manobra é
executada com a glote aberta durante todo o pro-
cesso que é mensurado com um espirdmetro ou
medido de pico de fluxo. Apesar das diferencas na
execuc¢do da manobra, essas duas varidveis tem o
mesmo objetivo: avaliar a eficicia do mecanismo

de depuracido das vias aéreas.(4™

A espirometria é a medida de ar que entra e sai
dos pulmdes. A avaliagdo da fun¢io pulmonar por
este método constitui-se num importante indi-
cador da condicgdo respiratéria de pacientes com
DP.07 As medidas de Capacidade Vital (CV) e a Ca-
pacidade Vital Forcada (CVF), encontram-se abai-
xo dos valores tedricos preconizados em pacien-
tes parkinsonianos,®7'® e podem ser decorrentes
da rigidez da musculatura da caixa toracica e da
bradicinesia.® Observa-se que ao comparar a fun-
¢do pulmonar de individuos com e sem a doenca
de Parkinson, pessoas com a doencga apresentam
reducdo da CV e CVF.(929) Entretanto, tais achados
podem ter associagao com o estdgio da doenca,
visto que Polatli M et al,?® encontraram resultados
divergentes em individuos nos estdgios | e Il da
doenca segundo a escala de Hoehn &Yahr (H&Y).

Em outro estudo, Shahenn HA et al,®) investi-
garam a presenca de disfung¢do pulmonar em DP
comparado a um grupo controle e encontraram

CVF significativamente reduzida em pessoas com
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DP, e ainda 80% da populagao estudada com al-
teracdo da fungdo pulmonar, sendo o padrao res-
tritivo o mais comum. As alteracdes respiratérias
restritivas estdo associadas a incoordenagdo do es-
forgo expiratério e diminuicao da amplitude tora-
cica, com consequente limitacdo na elevacdo das
estruturas do térax e da expansibilidade, além da
diminuicao da complacéncia pulmonar.® Esta in-
coordenagdo também foi citada em outra pesquisa,
que evidenciou a deple¢do de neurdnios glutama-
térgicos centrais responsaveis pelo controle mus-
cular respiratério e sua deterioragdo em pacientes
com DP.(3 Contrapondo tais resultados, um tra-
balho demonstrou que houve predominio de dis-
turbios ventilatérios obstrutivos em toda amostra
estudada, o que pode ter relagdo com o nimero
reduzido da populacdo utilizada.™ Os disturbios
ventilatérios obstrutivos e restritivos podem estar
associados a caracteristica de doencas extrapira-
midais, que comumente apresentam incoordena-
¢do neuromuscular, afetando significativamente os
musculos de vias aéreas superiores e consequente
alterac@o da resisténcia do fluxo de ar.™

A terapia medicamentosa tem mostrado influén-
cia nos pardmetros de funcio pulmonar. Embora o
uso da Levodopa seja o tratamento medicamentoso
mais eficaz disponivel para a doenca de Parkinson,
existem resultados divergentes.(® Estudos eviden-
ciaram a melhora sobre a fung¢do pulmonar apés a
administracdo da Levodopa, 72 com aumento nos
valores dos pardmetros avaliados, a exemplo da
CVF e do PFE®) na fase on da medicacdo. Credita-
-se essa melhora a reversdo parcial da deficiéncia
motora, resultando em diminuicao do tremor e ri-
gidez muscular, melhora na coordenagao dos mus-
culos e facilitagdo do movimento. Guedes,® ao
investigarem a PImax e a PEmax no periodo on e off
da medicagdo, comparando a um grupo controle,
encontraram valores menores em ambos os perio-
dos, estando essa disfuncdo respiratéria presente
independente do estadiamento da doenca. Os re-
sultados de outra pesquisa indicaram que apenas
individuos que apresentavam obstrucdo das vias
aéreas superiores obtiveram resultados significati-
vos apds a utilizagcdo da levodopa.® A piora dos

resultados na fase on da medicagdo para a variavel
CVF, sem modificagdo entre os periodos para os va-
lores de PFE foi evidenciada em um estudo, sendo
justificada pelos préprios autores como falhas nao
identificadas na metodologia.®

As disfuncdes respiratérias ocorridas em indivi-
duos com doenca de Parkinson podem ser identi-
ficadas através de métodos acessiveis e de baixo
custo. A anélise da fun¢do pulmonar permite iden-
tificar precocemente alteracdes que possam im-
pactar diretamente na funcionalidade desses pa-
cientes, propiciando o direcionamento das ac¢des
e aprimorando as estratégias de assisténcia ao
individuo com doenca de Parkinson.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sugere que pessoas com doen-
ca de Parkinson apresentam redugdo da mobili-
dade tordcica, do pico de fluxo de tosse, da forga
muscular respiratéria e de volumes e capacidades
pulmonares, o que pode levar ao comprometimen-
to da funcionalidade destes individuos. A falta de
uniformidade nos métodos de avaliagdo da funcio
pulmonar nos estudos dificultou a caracterizagio
e comparagdo dos desfechos. Salienta-se que a
avaliacdo da funcdo pulmonar é essencial para o
diagnostico, intervencdo e acompanhamento de
pessoas com condi¢bes de saude com repercus-
sdes respiratdrias, como ocorre na DP.
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