
Re
vi

sã
o 

de
 li

te
ra

tu
ra

Vanessa Souza Santos1, Fleury Ferreira Neto2

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 changes in 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.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A Doença de Parkinson (DP) é uma pa-
tologia neurodegenerativa, lentamente progressiva. As alterações 
posturais típicas da DP, associado à rigidez dos músculos intercos-
tais, comprometem a mobilidade da caixa torácica, repercutindo 
na diminuição da expansibilidade pulmonar na inspiração e da de-
pressão torácica na expiração. A dinâmica respiratória é afetada 
pela diminuição da força dos músculos respiratórios, a qual leva 
a atelectasia, hipoxemia e insuficiência ventilatória. OBJETIVO: 
Identificar através de revisão sistemática quais as disfunções res-
piratórias na doença de Parkinson. MATERIAS e MÉTODOS: tra-
ta-se de um estudo de Revisão Sistemática, sobre as disfunções 
respiratórias na doença de Parkinson. Foram realizadas buscas 
nas bases de dados, Medline, PubMED, Lilacs, SciELO, Scopus não 
foi imposta restrição de idiomas para pesquisa. Para critério de 
inclusão foram selecionados estudos que relataram as disfunções 
respiratórias na DP, desenvolvidos nos últimos 10 anos. A quali-
dade metodológica dos estudos foi analisada utilizando a escala 
de PEDro. RESULTADOS: Na buscar iniciada no período de 2009 a 
outubro de 2019, foram incluídos 10 artigos nesta revisão sistemá-
tica que demostraram as disfunções respiratórias na doença de 
Parkinson. CONCLUSÃO: Os estudos demostraram que a doença 
de Parkinson apresenta diminuição do volume expiratório forçado 
no primeiro segundo, diminuição da capacidade vital forçada, au-
mento do volume residual e resistências das vias aéreas.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. Disfunções respirató-
rias. Complicações respiratórias. Alterações respiratórias.
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Introdução

A doença de Parkinson (DP) é uma patologia neuro-
degenerativa, lentamente progressiva, apresentando 
sinal neurológico característico à perda de neurônios 
dopaminérgicos da parte compacta da substancia ne-
gra. A causa é desconhecida e acomete pessoas ido-
sas acima de 65 anos1,2. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)1, 
1% da população mundial acima de 65 anos tem a 
doença de Parkinson. Esse distúrbio típico da terceira 
idade é a segunda doença neurodegenerativa mais 
prevalente no mundo, afetando cerca de 6,3 milhões 
de pessoas. Ainda estima que o número total de pa-
ciente tenha um crescimento até 2030.

As características clínicas apresentada na DP são re-
conhecida através dos sinais e sintomas como: tre-
mor em repouso, bradicinesia, hipocinesia, alteração 
postural, perda de reflexos posturais, fenômeno do 
congelamento3. Algumas alterações secundárias são 
encontradas, entre elas as respiratórias, que com-
preendem uma das principais causas de morte na 
doença de Parkinson3,4. 

As alterações posturais típicas da DP (flexão de tron-
co, protrusão da cabeça e cifoescoliose) associado à 
rigidez dos músculos intercostais, comprometem a 
mobilidade da caixa torácica, repercuti,ndo na dimi-
nuição da expansibilidade pulmonar na inspiração e 
da depressão torácica na expiração3,5,6. À baixa com-
placência da parede torácica apresenta distúrbio ven-
tilatório restritivo e, portanto, capacidade para inflar 
os pulmões reduzidos, diminuindo, assim, o poten-
cial para gerar fluxo de ar expirado necessário para 
uma tosse efetiva7,8. 

Na DP a dinâmica respiratória é afetada pela diminui-
ção da força dos músculos respiratórios, ocasionada 
pela rigidez dos músculos intercostais e a bradicine-
sia a qual leva á atelectasia, hipoxemia e insuficiên-
cia ventilatória, a progressão contínua da fraqueza 
muscular respiratória ou redução da complacência 
pulmonar e da parede torácica pode levar ao aumen-
to do trabalho respiratório, resultando em um declí-
nio do estado funcional, contribuindo para a piora da 
qualidade de vida9,10.

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisão siste-
mática para identificar quais as disfunções respirató-
rias na doença de Parkinson.

Metódos

Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com 
os critérios do PRISMA MOHER, et al. (2010)9, por dois 
investigadores independentes, dos quais um têm 
grande experiência em conduzir revisão sistemáti-
ca. Vale ressaltar, que esta revisão foi registrada no 
Prospero - (Banco Internacional de Registro de Revisão 
Sistemática) sob número de identificação 151291.  
A busca na literatura foi realizada utilizando as seguin-
tes bases de dados Medline, PubMED, Scopus, Lilacs, 
SciELO, não sendo imposta restrição de idiomas para 
a pesquisa, selecionando-se os estudos desenvolvidos 
nos últimos 10 anos. Os descritores utilizados para 
busca foram: Doença de Parkinson, disfunções respi-
ratórias, complicações respiratórias, alterações respi-
ratórios, Parkison´s disease, respiratory dysfunctions, 
respiratory complications, respiratory changes.

Os critérios de seleção foram dados aos estudos que 
relataram as disfunções respiratórias na DP. Excluídos: 
monografia, trabalho de conclusão de curso, revisão 
sistemática, relato de caso e revisão de literatura. Os 
estudos elegíveis foram sistematicamente analisados 
com um instrumento de avaliação da qualidade me-
todológica. Para tal análise, foi utilizada a escala de 
Pedro, a qual utiliza um sistema de pontuação que va-
ria de 0-10 pontos, cujas pontuações mais altas refle-
tem maior qualidade metodológica 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.9 e uma recente revisão elaborada por Elkins 
et al. em 2010, considerou a escala Pedro de substan-
cial confiabilidade para avaliar a qualidade metodológi-
ca de ensaio clínico randomizado em fisioterapia. Dois 
revisores avaliaram a qualidade metodológica dos es-
tudos de forma independente o resultado foi compa-
rado e discutido até que um acordo fosse alcançado, 
Estudos com uma pontuação maior na escala de Pedro 
foram considerados de alta qualidade. Cabe salientar 
que a pontuação da escala Pedro não foi utilizada como 
critério de inclusão ou exclusão, mas sim um indicador 
de qualidade científica dos estudos outrora utilizados.

Inicialmente a seleção dos estudos baseou-se na verifica-
ção dos títulos dos estudos, bem como pela análise dos 
resumos disponíveis. Subsequentemente, os relatórios 
completos dos estudos foram comparados aos critérios 
de inclusão, pré-estabelecidos, a fim de determinar sua 
relevância para revisão sistemática que relataram as dis-
funções respiratórias na doença de Parkinson. 
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Resultados

Na busca realizada nas bases de dados Medline, Pubmed,Lilacs, Scopus e iniciado no período 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: disfunções respiratória , complicações respiratórias, alterações respiratórias. Após 
a leitura de título e resumo 17 artigos foram excluídos, sendo que 8 destes se tratava de revisão sistemática, 9 
não identificavam as disfunções respiratória na DP. Ao final 10 artigos foram incluídos nesta revisão sistemática.  
A figura 1 mostra fluxograma da plataforma prisma no processo de seleção dos artigos. 

Figura 1. Busca e seleção de estudos realizados no período de 2009 a 2019 para inclusão na revisão sistemática de acordo com a metodologia PRISMA- 2019

Sendo assim, observa-se que todos os 10 artigos que tiveram relevância (pontuação entre 8,9,10 na escala de 
Pedro de qualidade metodológica), apesentaram critério de elegibilidade conforme pode-se observa na tabela 1.
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Tabela 1. Qualidade metodológica dos estudos usando a escala PEDro dos artigos incluídos

Os artigos incluídos nesta revisão sistemática tiveram ano de publicação entre 2014 e 2018. Entre os diferentes 
tipos de estudos temos: estudo prospectivo, observacional, estudo randomizado, estudo de coorte. O quadro 1 
apresenta uma síntese dos objetivos, resultados e conclusão de cada estudo incluído.

Quadro 1. Caracterização da amostra, metodologia, resultado e conclusão dos estudos incluídos na revisão sistemática 
de acordo com a metodologia PRISMA- 2019 (continua)

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


131

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

Quadro 1. Caracterização da amostra, metodologia, resultado e conclusão dos estudos incluídos na revisão sistemática 
de acordo com a metodologia PRISMA- 2019 (continuação)
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Quadro 1. Caracterização da amostra, metodologia, resultado e conclusão dos estudos incluídos na revisão sistemática 
de acordo com a metodologia PRISMA- 2019 (conclusão)

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


133

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

Discussão

Dos 10 artigos selecionados, a doença de Parkinson 
apresentou  disfunções respiratórias , ocasionada por 
alterações posturais associada a rigidez dos músculos 
intercostais, bradicinesia e redução de força muscular 
que  pode levar ao aumento do trabalho respiratório, 
resultando em um declínio do estado funcional, contri-
buindo para a piora da qualidade de vida.

Segundo descrito por Ramos et al. (2014)4 as alte-
rações na dinâmica respiratória dos portadores de 
DP, como diminuição da expansibilidade torácica, 
redução dos volumes pulmonares e do pico de flu-
xo respiratório, são causadas pela restrição da caixa 
torácica e diminuição da força muscular inspiratória, 
secundário a rigidez muscular, postura em flexão e 
bradicinesia.

Sieh-yang et al.10 concorda que os portadores de 
Doença de Parkinson (DP) apresentam disfunções 
respiratórias, ocasionada por alterações posturais, 
que geram limitação da expansibilidade torácica, de-
vido á rigidez dos músculos intercostais e fraqueza 
dos músculos respiratórios, essas modificações pos-
turais e musculares têm como consequência alte-
rações na complacência 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-
ciência respiratória.

Para Guillaume et al.5 os portadores de DP apresen-
tam diminuição do volume corrente associado ao au-
mento da frequência respiratória. Estas disfunções 
estar associada com a fraqueza dos músculos res-
piratórios, conforme o volume corrente diminui e a 
frequência respiratória aumenta, os músculos respi-
ratórios fadigam, comprometendo a ventilação.

No estudo de Viera et al. (2014)2, constatou que a di-
minuição da intensidade da tosse está relacionada 
com a redução da força dos músculos respiratórios 
e a baixa complacência da parede torácica. A efetivi-
dade da tosse é dependente da magnitude do pico 
de fluxo e velocidade gerados durante ela, e as com-
plicações decorrentes destas alterações, particular-
mente as pneumonias aspirativas, estão associadas à 
elevada morbimortalidade nesta doença.

De acordo com Tasca et al. (2014)3, a dinâmica res-
piratória é afetada pela diminuição da força dos 
músculos respiratórios especialmente da muscula-
tura expiratória, pode ocasionar redução da pressão 
expiratória máxima, menores fluxos expiratórios e 
aumento do volume residual. Por esta razão, a difi-
culdade de mobilização das secreções respiratórias 
pode se tornar prognóstico reservado em portadores 
de doença de Parkinson.

Hampson et al. (2016)8, demostraram em seus estu-
dos que a doença de Parkinson, ocorre vários padrões 
de anormalidade ventilatória, quando presente, os 
padrões mais comum foram caracterizado como: 
disfunção pulmonar restritiva, doença obstrutiva do 
fluxo aéreo e obstrução das vias aéreas superiores.

Wolabi et al. (2016)12, conclui que as alterações res-
tritiva da função respiratória devido principalmente 
a rigidez torácica, traz importantes modificações das 
funções pulmonares, com diminuição da capacidade 
vital forçada, volume expiratório forçado no primei-
ro segundo, aumento do volume residual e resistên-
cia das vias aéreas, contribuindo para morbidade e 
mortalidade na DP.

Conclusão

Este estudo conclui que as alterações posturais, bra-
dicinesia, rigidez dos músculos intercostais e fraque-
za dos músculos respiratórios estão associadas às 
disfunções respiratórias encontradas na doença de 
Parkinson, essas modificações posturais e muscula-
res tem como complicações respiratórias: diminuição 
do volume expiratório forçado no primeiro segundo, 
diminuição da capacidade vital forçada, aumento do 
volume residual e resistência das vias aéreas, contri-
buindo para um quadro de insuficiência respiratória 
em pacientes com DP.
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