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RESUMO | INTRODUGAO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma pa-
tologia neurodegenerativa, lentamente progressiva. As alteragdes
posturais tipicas da DP, associado a rigidez dos musculos intercos-
tais, comprometem a mobilidade da caixa toracica, repercutindo
na diminui¢do da expansibilidade pulmonar na inspiracdo e da de-
pressdo toracica na expiragao. A dinamica respiratoria é afetada
pela diminui¢do da forca dos musculos respiratorios, a qual leva
a atelectasia, hipoxemia e insuficiéncia ventilatéria. OBJETIVO:
Identificar através de revisdo sistematica quais as disfun¢des res-
piratérias na doenga de Parkinson. MATERIAS e METODOS: tra-
ta-se de um estudo de Revisdo Sistematica, sobre as disfun¢des
respiratérias na doenca de Parkinson. Foram realizadas buscas
nas bases de dados, Medline, PUbMED, Lilacs, SciELO, Scopus ndo
foi imposta restricdo de idiomas para pesquisa. Para critério de
inclusdo foram selecionados estudos que relataram as disfun¢ées
respiratorias na DP, desenvolvidos nos ultimos 10 anos. A quali-
dade metodolégica dos estudos foi analisada utilizando a escala
de PEDro. RESULTADOS: Na buscar iniciada no periodo de 2009 a
outubro de 2019, foram incluidos 10 artigos nesta revisdo sistema-
tica que demostraram as disfun¢des respiratérias na doenca de
Parkinson. CONCLUSAO: Os estudos demostraram que a doenca
de Parkinson apresenta diminui¢do do volume expiratério forcado
no primeiro segundo, diminui¢do da capacidade vital forcada, au-
mento do volume residual e resisténcias das vias aéreas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Disfun¢des respirato-
rias. ComplicacBes respiratérias. Alteracdes respiratorias.

ORCID: 0000-0003-2028-607X. ffneto@faculdadesocial.edu.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: Parkinson's disease (PD) is a slowly
progressive neurodegenerative disorder, being the characteristic
neurological sign of the loss of dopaminergic neurons in the
compact part of substantia nigra, causing and unknown and
affecting elderly people over 65 years. The clinical features
published in PD are used for signs and symptoms such as tremor
at rest, bradykinesia, hypokinesia, postural alteration, loss of
postural reflexes and freezing phenomenon. Because typical
postural changesin PD, associated with intercostal muscle stiffness,
compromise rib cage mobility, decrease the impact on pulmonary
expansion on inspiration, and thoracic changes in respiration,
respiratory respiration is affected by respiratory muscle strength,
occasionally respiratory muscle strength intercostal muscles
stiffness and bradykinesia leading to atelectasis, hypoxemia and
ventilatory insufficiency. OBJECTIVE: Identify, through systematic
review, what are the respiratory dysfunctions in Parkinson's
disease. MATERIALS AND METHODS: This is a systematic review
study on respiratory dysfunction in Parkinson's disease. Searches
were performed in the databases Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo,
and no language restrictions were imposed for research. For
inclusion criteria, studies related to respiratory dysfunction in PD
lasting 10 years were selected. The methodological quality of the
studies was analyzed using a PEDro scale. RESULT: In the research
initiated between 2009 and October 2019, 10 articles were
included in this systematic review that demonstrated respiratory
dysfunction in Parkinson's disease. CONCLUSION: Studies of
Parkinson's disease showed decreased forced expiratory volume
in one second, decreased forced vital capacity, increased residual
volume and airway resistance.

KEYWORDS: Parkinson's Disease. Respiratory disorders.

Respiratory complications. Respiratory changes. .
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Introducao

A doencga de Parkinson (DP) é uma patologia neuro-
degenerativa, lentamente progressiva, apresentando
sinal neuroldgico caracteristico a perda de neurdnios
dopaminérgicos da parte compacta da substancia ne-
gra. A causa é desconhecida e acomete pessoas ido-
sas acima de 65 anos'2.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)',
1% da populacdo mundial acima de 65 anos tem a
doenca de Parkinson. Esse distUrbio tipico da terceira
idade é a segunda doenca neurodegenerativa mais
prevalente no mundo, afetando cerca de 6,3 milhdes
de pessoas. Ainda estima que o numero total de pa-
ciente tenha um crescimento até 2030.

As caracteristicas clinicas apresentada na DP sao re-
conhecida através dos sinais e sintomas como: tre-
mor em repouso, bradicinesia, hipocinesia, alteracao
postural, perda de reflexos posturais, fenémeno do
congelamento3. Algumas altera¢des secundarias sao
encontradas, entre elas as respiratérias, que com-
preendem uma das principais causas de morte na
doenca de Parkinson34,

As alteragdes posturais tipicas da DP (flexdo de tron-
co, protrusdo da cabeca e cifoescoliose) associado a
rigidez dos musculos intercostais, comprometem a
mobilidade da caixa toracica, repercuti,ndo na dimi-
nuicdo da expansibilidade pulmonar na inspiracao e
da depressdo torécica na expiracdo®°¢. A baixa com-
placéncia da parede toracica apresenta disturbio ven-
tilatorio restritivo e, portanto, capacidade para inflar
os pulmdes reduzidos, diminuindo, assim, o poten-
cial para gerar fluxo de ar expirado necessario para
uma tosse efetiva’?®.

Na DP a dinamica respiratéria é afetada pela diminui-
¢do da forca dos musculos respiratérios, ocasionada
pela rigidez dos musculos intercostais e a bradicine-
sia a qual leva a atelectasia, hipoxemia e insuficién-
cia ventilatoria, a progressao continua da fraqueza
muscular respiratéria ou redu¢dao da complacéncia
pulmonar e da parede toracica pode levar ao aumen-
to do trabalho respiratério, resultando em um decli-
nio do estado funcional, contribuindo para a piora da
qualidade de vida®'.

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisao siste-
matica para identificar quais as disfuncdes respirato-
rias na doenca de Parkinson.

Metddos

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com
os critérios do PRISMA MOHER, et al. (2010)°, por dois
investigadores independentes, dos quais um tém
grande experiéncia em conduzir revisdo sistemati-
ca. Vale ressaltar, que esta revisdo foi registrada no
Prospero - (Banco Internacional de Registro de Revisao
Sistematica) sob numero de identificacdo 151291.
A busca na literatura foi realizada utilizando as seguin-
tes bases de dados Medline, PUbMED, Scopus, Lilacs,
SciELO, ndo sendo imposta restricdo de idiomas para
a pesquisa, selecionando-se os estudos desenvolvidos
nos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados para
busca foram: Doenca de Parkinson, disfun¢des respi-
ratérias, complicacBes respiratérias, alteracdes respi-
ratérios, Parkison”s disease, respiratory dysfunctions,
respiratory complications, respiratory changes.

Os critérios de selecao foram dados aos estudos que
relataram as disfunc¢des respiratérias na DP. Excluidos:
monografia, trabalho de conclusdo de curso, revisao
sistematica, relato de caso e revisao de literatura. Os
estudos elegiveis foram sistematicamente analisados
com um instrumento de avaliacdo da qualidade me-
todolégica. Para tal analise, foi utilizada a escala de
Pedro, a qual utiliza um sistema de pontuac¢do que va-
ria de 0-10 pontos, cujas pontua¢des mais altas refle-
tem maior qualidade metodoldgica dos estudos.

A escala de Pedro baseia-se na lista de Delphi, desen-
volvida por Vergen et al. Um estudo desenvolvido por
Maher et al.” e uma recente revisdo elaborada por Elkins
et al. em 2010, considerou a escala Pedro de substan-
cial confiabilidade para avaliar a qualidade metodologi-
ca de ensaio clinico randomizado em fisioterapia. Dois
revisores avaliaram a qualidade metodolégica dos es-
tudos de forma independente o resultado foi compa-
rado e discutido até que um acordo fosse alcangado,
Estudos com uma pontuacdo maior na escala de Pedro
foram considerados de alta qualidade. Cabe salientar
que a pontuagdo da escala Pedro ndo foi utilizada como
critério de inclusdo ou exclusdo, mas sim um indicador
de qualidade cientifica dos estudos outrora utilizados.

Inicialmente a sele¢do dos estudos baseou-se na verifica-
¢ao dos titulos dos estudos, bem como pela analise dos
resumos disponiveis. Subsequentemente, os relatérios
completos dos estudos foram comparados aos critérios
de inclusao, pré-estabelecidos, a fim de determinar sua
relevancia para revisao sistematica que relataram as dis-
func¢des respiratérias na doenca de Parkinson.
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Resultados

Na busca realizada nas bases de dados Medline, Pubmed,Lilacs, Scopus e iniciado no periodo de janeiro de 2009
a outubro de 2019 por dois pesquisadores, foi identificado um total de 30 artigos, reduzido para 27, quando
aplicado as palavras chaves: disfun¢des respiratéria , complicagdes respiratorias, alteracdes respiratorias. Apds
a leitura de titulo e resumo 17 artigos foram excluidos, sendo que 8 destes se tratava de revisdo sistematica, 9
ndo identificavam as disfuncdes respiratéria na DP. Ao final 10 artigos foram incluidos nesta revisdo sistematica.
A figura 1 mostra fluxograma da plataforma prisma no processo de selecao dos artigos.

Figura 1. Busca e sele¢do de estudos realizados no periodo de 2009 a 2019 para inclusdo na revisdo sistematica de acordo com a metodologia PRISMA- 2019

Estudos identificados nas bases de dados (Medline,Pubmed,lilacs,Scielo) por

Identificacdo > meio de busca bibliografica N=30

!

Utilizado o filtro: Disfuncdes respiratdrias, complicagdes respiratéria,
alteracdes respiratorias.

Selecdo >
N= 27

1

Leitura de titulo e Resumo

17 artigos excluidos apds leitura aprofundada dos mesmos, 8
Elegibilidade > se tratava de Revisdo sistematica, 9 ndo identificavam as
disfungdes respiratorias na DP.

Estudos incluidos nesta Revisdo Sistematica

Inclusdo > N=10

Sendo assim, observa-se que todos os 10 artigos que tiveram relevancia (pontuag¢ao entre 8,9,10 na escala de
Pedro de qualidade metodolégica), apesentaram critério de elegibilidade conforme pode-se observa na tabela 1.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Fevereiro;10(1):127-134
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2644 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2644

Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos usando a escala PEDro dos artigos incluidos

Estudos Critérios Presentes Totais
Vieira et al (2014) 2 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11 10|11
Tasca et al (2014)3 1.4,5,6,7,8,9,10 8|11
Ramos et al(2014)* 1,4,5,6,7,9,10,11 8|1
Baille et al (2018)° 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11 10|11
Lee et al (2018)¢ 1,4,5,6,7,,8,9,10,11 9|11
Frazao et al (2014)’ 1,4,5,6,7,8 6]11
Hampton et al (201 6)% 1,4,5,6,7,8,9,10,11 9|11
Wolabi et al (2016)"? 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11 10|11
Wong et el (2014)"° 1,4,5,6,7,8,9,10 8|11
Darling et al ( 2017)"" 1,4,5,6,7,8,10 7111

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica tiveram ano de publicacdo entre 2014 e 2018. Entre os diferentes

Legenda:1) Especificacdo dos critérios de inclusdo; 2) Alocacgdo aleatéria; 3) Sigilo na alocacdo;4) Similaridade dos
grupos na fase inicial ou basal; 5) Mascaramento dos sujeitos; 6) Mascaramento do terapeuta; 7) Mascaramento
do avaliador; 8) Medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) Analise da
intencdo de tratar; 10) Comparagéo entre grupos de pelo menos um desfecho primario; 11) Relato de medidas de
variabilidade estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel primaria.

tipos de estudos temos: estudo prospectivo, observacional, estudo randomizado, estudo de coorte. O quadro 1
apresenta uma sintese dos objetivos, resultados e conclusdo de cada estudo incluido.

Quadro 1. Caracterizagdo da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos na revisao sistematica
de acordo com a metodologia PRISMA- 2019 (continua)

AUTOR

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

AMOSTRA

RESULTADO

CONCLUSAO

Vieira et
al, 20142

Tasca et
al,2014*

Ramos et al
20144

Observacional

Observacional

Coorte,
ohservacional

Avaliar a intensidade
datosse e sua
associagdo Com a forga
dos musculo
Respiratario.

Verificar
expansibilidade
toracica e a for¢a
muscular respiratoria.

Verificar alteracdes
pneumo funcionais em
paciente com DP.

Foram incluidos 107
pacientes com DP.
Avaliaram-se o PFT e
PIMAX

Foram classificados
quanto a fase da doenca
por meio da escala
Hoehn e yahr, utilizando
instrumento de
avaliagdo certometria e
manovacuometria

10 individuos com
diagnostico de DP
classificado pela escala
de Hoenh e Yahr,
avaliado pelo PDQ39 e
UPDRS e fungdes
respiratoria.

Mostrou diminui¢ao
PFT (425,14 versus
481,74) PEMAX em
cmH0 (80,60
versus107,88)

Mobilidade toracica
média de inspiracdo
maxima 96,8cm,
expiragdo maxima
93,5¢m, forga
muscular respiratoria
PIMAX 50,5 cmH,0,
PEMAX 6217,02
cmH:0

A maioria dos
pacientes
apresentaram
alteragtes
respiratérias, entre,
elas, sinais de
desconforto
respiratorio,
diminuicdo da
mobilidade toracica e
do pico de fluxo
expiratorio.

Observou correlacao do
PFT com forca muscular
respiratéria.

Forca muscular e
mobilidade toracica se
apresentam diminuida na
DP.

Constata-se que a Doenca
de Parkinson apresenta
alteracdes
pneumofuncionais.
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Quadro 1. Caracterizagdo da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica
de acordo com a metodologia PRISMA- 2019 (continuagao)

AUTOR TIPO DE ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO CONCLUSAO
Baillie et al Prospectivo Caracteriza a funcdo 41 Pacientes com DPem | Observado Fraqueza muscular
2018° pulmonar na doenca estagio inicial foram anormalidade nos respiratdria parece ser
de Parkinson em comparado com 36 musculos comum em paciente com
estagio inicial e individuos saudaveis inspiratérios, 53,7% DP em estagio inicial.
novamente depois de controle, avaliados com dos pacientes versus
dois anos. teste de fungdo 25% nos controles,
pulmonar. Paciente com DP
apresentou menor
média pressao
inspiratéria maxima.
SiehYang Lee | Prospectivo Avaliar relagdo entre o | Analise foi realizadaem | O grupo de fungdo Envolvimento da rede

etal 2018°

Frazdo et al
20147

Hampton et
al 20165,

Caso controle

Prospectivo

volume de matéria
cinzenta determinada
pela morfometria
baseada em voxel e
disfungao respiratoria
em DP.

Determina os efeitos
agudos da pressao
expiratoria positiva na
respiracdo, volume e
velocidade de
encurtamento dos
musculos respiratorios
em paciente com
Parkinson,

Avaliar a fungdo
pulmonar no estado
ON verso OFF e a
qualidade
espirométrica.

imagens tridimensionais
ponderados em T1 em
25 pacientes com DP,
com fungdo pulmonar
anormal comparado ao
grupo controle.

Foram avaliados 15
pacientes por
plestimografia utilizando
PEP em trés niveis
diferente (10,15 e 20
cmHQO)

A espirometria foi
realizada pelas diretrizes
da Ameérica thoracic
society na triagem
durante 4 semana.

pulmonar anormal
apresentou GMU
menor em varias
regido do cérebro e
50% da capacidade
vital forcada.

Houve aumento do
volume
corrente,volume da
parede toracicae
diferenca intergrupos
de encurtamento dos
musculos
abdominais,
diafragmae
inspiratério da caixa
toracica em todos
niveis de PEP.

Em todos os 86
pacientes curva fluxo
- volume anterior em
qualquer
administracdo de
medicamento em
estudo mostrou
apenas uma
incidéncia de 3% da
morfologia.

autdnomo central e a
perda de GM podem estar
subjacentes disfuncdes
respiratérias em paciente
com DP.

A DP promove alteragdes
importantes nos diferentes
componentes do padrao
respiratérios.

A morfologia do
espirograma pode ser
menos indicativa de varias
formas de disfungao
respiratdria do que foi
relatado anteriormente em
DP.
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Quadro 1. Caracteriza¢do da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica
de acordo com a metodologia PRISMA- 2019 (conclusdo)

AUTOR TIPO DE ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO CONCLUSAO
Wallaby et al Caso Controle Avaliar as fun¢des O teste de fungdo Porcentagem média Os valores e parametros
20162 pulmonares em uma pulmonar (TFP) foi de VEF1 em paciente | avaliados dos TFP foram
coorte de paciente com | realizado com KIT com DP e controle significativamente
DP em comparacgdo spirolab spirometry e os | foram 75,812 e menores na DP em
com controle pareado resultados de volume 80,303 a diferenca foi | compara¢do com o
por idade e sexo. expiratdrio forcadono 1 | estaticamente controle pareado por idade
segundo e taxa de pico significante. O pico e sexo.
de fluxo expiratério de fluxo expiratoério
foram obtidos de 78 DP foi 4.5,58,
e 78 controles estaticamente
saudaveis. significante.
Wong et al Caso Controle Caracteriza o 30 pacientes realizou Capacidade vital, Esses achados sugerem
20140 desempenho da fungdo | teste de funcao volume expiratorio que a disfungao
pulmanar e da forga pulmonar e for¢a forcado no 1 respiratéria estar envolvida
dMusculorespiratérios | muscular respiratdria, segundo reduzido, na DP,
na DP e investigar a submetido a UPDRS, Forga muscular
associagao com o conforme diagnéstico respiratoria foi
quadro motor. menor em ambos.
Darling - Observacional Examinar o impactodo | 12 individuo com DP A pressdo expiratoria | Evidéncias preliminares
White et, al tratamento de forga foram visto uma vez por | méaxima, volume sugerem que a
2017 muscular expiratéria na | semana, por 8 semana, 4 | pulmonar aumentou

fala e respiracdo.

sessges de pré
treinamento, seguido de
um periodo de
treinamento de 4
semanas, foram
coletados, pressdo
expiratoria maxima, um
indicado de forga
muscular expiratdria e
volume pulmonar no
inicio da fala.

na maioria dos
pacientes, ndo
alterando volume
vocal.

Direta intervengao
fisioldgica do sistema
respiratorio por via
expiratdria, treinamento
de forca muscular melhora
a respiragao.
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Discussao

Dos 10 artigos selecionados, a doenca de Parkinson
apresentou disfunc@es respiratérias , ocasionada por
altera¢des posturais associada a rigidez dos musculos
intercostais, bradicinesia e reducdo de forca muscular
que pode levar ao aumento do trabalho respiratério,
resultando em um declinio do estado funcional, contri-
buindo para a piora da qualidade de vida.

Segundo descrito por Ramos et al. (2014)* as alte-
racdes na dinamica respiratéria dos portadores de
DP, como diminuicdo da expansibilidade toracica,
reducdo dos volumes pulmonares e do pico de flu-
X0 respiratério, sao causadas pela restricdo da caixa
toracica e diminuicdo da forca muscular inspiratoéria,
secundario a rigidez muscular, postura em flexdo e
bradicinesia.

Sieh-yang et al.”™® concorda que os portadores de
Doenca de Parkinson (DP) apresentam disfunc¢des
respiratorias, ocasionada por alteracBes posturais,
que geram limitacao da expansibilidade toracica, de-
vido a rigidez dos musculos intercostais e fraqueza
dos musculos respiratérios, essas modificagdes pos-
turais e musculares tm como consequéncia alte-
ragdes na complacéncia pulmonar, que ira diminuir
o volume corrente, a capacidade pulmonar total,
Capacidade residual, capacidade vital, que contribui
para um quadro de atelectasia, hipoxemia e insufi-
Ciéncia respiratoria.

Para Guillaume et al.> os portadores de DP apresen-
tam diminui¢do do volume corrente associado ao au-
mento da frequéncia respiratoria. Estas disfun¢des
estar associada com a fraqueza dos musculos res-
piratoérios, conforme o volume corrente diminui e a
frequéncia respiratéria aumenta, os musculos respi-
ratérios fadigam, comprometendo a ventilac¢do.

No estudo de Viera et al. (2014)? constatou que a di-
minui¢do da intensidade da tosse esta relacionada
com a reducdo da forca dos musculos respiratérios
e a baixa complacéncia da parede toracica. A efetivi-
dade da tosse é dependente da magnitude do pico
de fluxo e velocidade gerados durante ela, e as com-
plicagdes decorrentes destas alteracBes, particular-
mente as pneumonias aspirativas, estdo associadas a
elevada morbimortalidade nesta doenca.

De acordo com Tasca et al. (2014)3, a dindmica res-
piratéria é afetada pela diminuicdo da forca dos
musculos respiratérios especialmente da muscula-
tura expiratéria, pode ocasionar redugao da pressdo
expiratéria maxima, menores fluxos expiratérios e
aumento do volume residual. Por esta razao, a difi-
culdade de mobilizagdo das secrec¢des respiratérias
pode se tornar progndstico reservado em portadores
de doenga de Parkinson.

Hampson et al. (2016), demostraram em seus estu-
dos que a doenca de Parkinson, ocorre varios padrdes
de anormalidade ventilatéria, quando presente, os
padrdes mais comum foram caracterizado como:
disfuncdo pulmonar restritiva, doenca obstrutiva do
fluxo aéreo e obstrucdo das vias aéreas superiores.

Wolabi et al. (2016)'2, conclui que as alteragdes res-
tritiva da fungdo respiratéria devido principalmente
arigidez toracica, traz importantes modifica¢cdes das
fungBes pulmonares, com diminui¢do da capacidade
vital forcada, volume expiratério forcado no primei-
ro segundo, aumento do volume residual e resistén-
Cia das vias aéreas, contribuindo para morbidade e
mortalidade na DP.

Conclusao

Este estudo conclui que as altera¢des posturais, bra-
dicinesia, rigidez dos musculos intercostais e fraque-
za dos musculos respiratérios estdo associadas as
disfunc¢des respiratérias encontradas na doenga de
Parkinson, essas modifica¢des posturais e muscula-
res tem como complica¢des respiratérias: diminuicdo
do volume expiratério forcado no primeiro segundo,
diminuicdo da capacidade vital for¢ada, aumento do
volume residual e resisténcia das vias aéreas, contri-
buindo para um quadro de insuficiéncia respiratéria
em pacientes com DP.
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