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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica e degenerativa do
sistema nervoso central (SNC) de causa desconhecida que provoca
desordens do movimento. Alteracoes secundarias sdo encontradas,
entre elas as respiratorias, que compreendem uma das principais
causas de morte na DP, por diversas vezes negligenciadas. O objetivo
deste estudo foi verificar alteragoes pneumofuncionais em pacien-
tes com DP e sua relagdo com medidas de avaliagdo neuroldgica.
Neste estudo participaram 10 individuos com diagndstico de DP, que
foram classificados nos estagios da escala modificada de estadia-
mento de Hoehn eYahr (HY) e avaliados pelo Questionario para Qua-
lidade de Vida na DP (PDQ-39), Escala Unificada para a Avaliacao da
Doenca de Parkinson (UPDRS) e funcao respiratdria. Apos obtencgao
dos dados, realizou-se analise da relagao entre as variaveis. A idade
dos individuos (3 homens e 7 mulheres) variou de 57 a 90 anos, e o
tempo de evolucao da doenga entre 6 meses e 30 anos. Oito faziam
uso do medicamento levodopa e nao existiu relagcdo deste com as
variaveis pneumofuncionais. A maioria dos pacientes apresentou
alteracoes respiratorias, entre elas sinais do desconforto respirato-
rio, diminuicao da mobilidade toracica e do pico de fluxo expiratorio.
Existiu correlacdo negativa significativa entre as medidas do Peak
Flowe HY (r=-0,842; p=0,009) e do Peak Flow e PDQ-39 (r=-0,707;
p = 0,05). Nesse sentido, sugerem-se avaliagao respiratoria e inter-
vengao precoce nos estagios iniciais da DP.

Palavras-chave: doenca de Parkinson, testes de fungao respiratoria,
fisioterapia.

ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a chronic and degenerative disease of the
central nervous system of unknown origin that causes movement
disorders. However, in addition to these, secondary problems are
found, such as respiratory changes that include one of the main cau-
ses of death in PD, which are often overlooked. The aim of this study
was to evaluate pneumofunctional changes in patients with PD and
their relationship with measures of neurological evaluation. The stu-
dy included 10 individuals diagnosed with PD, which were classified
in stages of Hoehn and Yahr staging modified scale (HY) and evalua-
ted by the Questionnaire for Quality of Life in PD (PDQ-39), Unified
Scale for evaluation of Parkinson’s disease (UPDRS) and respiratory
function. After obtaining the data, an analysis of the relationship be-
tween the variables was performed. The age of the individuals (3 men
and 7 women) ranged from 57 to 90 years, and the progression of
the disease between 6 months and 30 years. Eight individuals were
using the drug levodopa, and there was no relation with the pneumo-
functional variables. Most patients had respiratory disorders as signs
of respiratory distress, decreased thoracic mobility and peak expira-
tory flow. There was a significant negative correlation between the
measures of Peak Flow and HY (r = - 0.842; p = 0.009) and Peak Flow
and PDQ-39 (r = - 0.707; p = 0.05). Therefore, it is suggested respira-
tory evaluation and early intervention in the early stages of PD.

Keywords: Parkinson disease, respiratory function tests, physical
therapy.

"Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, MG, Brasil.

2Mestre em Ciéncias da Salde, professora de Fisioterapia da UFVJM, Diamantina, MG, Brasil.

3 Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4Mestre em Saude Mental, professora e chefe da Fisioterapia da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Laboratério de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade

(LAMCEF), Piaui, PI, Brasil.

5Doutor em Psiquiatria e Saude Mental, professor de Fisioterapia da UFPI; chefe do LAMCEF, Piaui, PI, Brasil.
5Doutora em Neurociéncias, professora do Departamento de Fisioterapia da UFVJM, Diamantina, MG, Brasil.

Estudo desenvolvido na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, MG, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dra. Maquele Lago Ramos. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Rodovia MGT 367, Km 583, n° 5000,
Alto da Jacuba, Clinica Escola de Fisioterapia, Diamantina, MG, Brasil. E-mail: maquellefisio@yahoo.com.br

38

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 50 » N° 2 » abr - maio - jun, 2014



INTRODUGAO

A DP ¢ uma doenga cronica e degenerativa do sis-
tema nervoso central (SNC) de causa desconhecida
que provoca desordens do movimento. Essa dege-
neragio afeta varios grupos de neuronios do SNC,
sendo o sinal neurolégico caracteristico a perda de
neur6nios dopaminérgicos da pars compacta da subs-
tancia negra'. A triade clinica da DP sio tremor de
repouso com aproximadamente 5 a 6 Hz, rigidez
e bradicinesia. Desses, a bradicinesia é vista como
principal sintoma primdrio, levando a limitagdo das
atividades gerais de vida didria*®. Além disso, uma
série de problemas secunddrios que exacerba os sin-
tomas primdrios foi identificada, como problemas
osteomusculares, tais como postura em flexdo de
tronco, contraturas ¢ descondicionamento cardio-
pulmonar®?®. Com a evolug¢io da doenga, os sinais ¢
sintomas fisicos levam ao comprometimento mental,
emocional, social ¢ econdmico, resultando em um
declinio do estado funcional, contribuindo para a
piora da qualidade de vida (QV)3*.

Entre as altera¢oes respiratorias, a diminui¢do da
expansibilidade tordcica e dos volumes pulmonares ¢é
observada em pacientes com DP. Essas sao devidas a
limitagao da extensio de tronco, da amplitude articu-
lar do térax e da coluna vertebral, secunddria a artro-
se e a outras altera¢oes toracicas como a cifoescoliose
¢ a fibrose pleural®. A reducio da efetividade da tosse
na DP também ¢ observada, incluindo a diminui¢io
do pico de amplitude eletromiografica dos musculos
abdominais durante a tosse reflexa e voluntaria e da
sensibilidade necessaria para ativagio de um reflexo
de tosse induzido. Essas mudangas representam a di-
ficuldade que o sistema pulmonar tem para reagir e
remover a secre¢io das vias aéreas. A pneumonia cau-
sada pela aspira¢ao durante a degluti¢do ¢ a principal
causa de morte em individuos com DP°.

A abordagem médica atual para DP ¢ sintoma-
tica, principalmente com dopaminérgicos. Um dos
medicamentos mais utilizados ¢ a levodopa, que
geralmente estd associada a outros firmacos como
benserazida, carbidol e dicloridrato de pramipexol’,
porém essa terapia pode causar problemas como obs-
trugdo de vias aéreas superiores, diminui¢io da com-
placéncia da caixa tordcica e discinesias musculares,
resultando em dispneia, hipoventilagio, atelectasias,
retengdo de secre¢oes pulmonares ¢ anormalidades
associadas, principalmente, a uma maior predisposi-
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¢do as infec¢oes respiratdrias®’. A disfungio do sis-
tema respiratorio tem sido observada nos estigios
finais da DP e ¢ causa significativa de mortalidade.
Essa disfun¢ao permanece despercebida no inicio da
doenga, pois os niveis de atividade nos pacientes com
DP podem estar reduzidos, levando a uma vida se-
dentdria, em que os problemas respiratérios nao siao
percebidos®!®. Em geral, a fisioterapia visa a manu-
tengao das habilidades motoras prejudicadas pela DD,
sem preocupagio especifica com as alteragoes respira-
torias. O presente estudo tem como objetivo verificar
alteragdes pneumofuncionais nos pacientes com DP
e sua relagdio com medidas de avaliagio neurologica.

MATERIAL E METODOS

Todos os individuos com DP cadastrados na Gerén-
cia Regional de Satde da cidade de Diamantina/Mi-
nas Gerais foram pré-selecionados para este estudo
(n = 15), que expressa o contexto da macrorregiio
do Jequitinhonha, centro de referéncia em satude do
norte de MG — Diamantina. Os critérios de inclusao
foram: ter diagnéstico comprovado de DP, ter au-
séncia de doengas associadas e aceitar participar da
pesquisa. Dez pacientes preencheram os requisitos e
aceitaram participar do estudo.

Eles foram classificados nos estigios da escala mo-
dificada de estadiamento de Hoehn e Yahr (HY) e
avaliados pelo Questionario para QV na DP (PDQ-
39), Escala Unificada para a Avaliagao da Doenga de
Parkinson (UPDRS) e fungao respiratéria por meio
das medidas de cirtometria, do pico de fluxo expi-
ratério pelo Peak Flow e dos sinais de desconforto
respiratério. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFVJM, aprovado (protocolo
n° 070,/10) e os individuos que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cacdo dos questiondrios em forma de entrevista, ob-
servagao ¢ avaliagao clinica, sendo todas as etapas
realizadas pelo mesmo pesquisador. Toda coleta foi
realizada individualmente e sem limite de tempo. As
varidveis idade, tempo de diagnostico da DP, HY,
PDQ-39, UPDRS, levodopa (dose ¢ tempo de uso) e
postura caracteristica da DP foram relacionadas com
as variaveis pneumofuncionais (sinais de desconforto
respiratorio, cirtometria e pico de fluxo expiratério).
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Escalas de avaliagcao neuroldgica

A Escala de HY ¢ rdpida e pritica ao indicar o esta-
do geral do paciente. Os pacientes classificados nos
estagios I, II e III apresentam incapacidade leve a
moderada, enquanto os que estao nos estagios IV e
V apresentam incapacidade mais grave. Uma versao
modificada da HY foi desenvolvida mais recentemen-
te e inclui estagios intermedidrios'™!2. O presente es-
tudo utilizou a escala modificada de HY.

O PDQ-39 ¢ uma escala especifica de avaliagao
da qualidade de vida na DP. E autoadministrado ¢
compreende 39 itens'’. O PDQ-39 ¢ dividido em
oito categorias: mobilidade, atividades da vida dia-
ria, bem-estar emocional, estigma, apoio social,
cogni¢do, comunica¢io e¢ desconforto corporal'’:!3,
A pontuag¢io varia de 0 (nenhum problema) a 100
(maximo nivel de problema). A UPDRS ¢é ampla-
mente utilizada para monitorar a progressao da do-
enga ¢ a eficicia do tratamento medicamentoso. E
composta por 42 itens, divididos em quatro partes:
UPDRS-I - atividade mental, comportamento ¢ hu-
mor; UPDRS-II — atividades de vida didria (AVD);
UPDRS-III - exploragao motora e UPDRS-IVa - dis-
cinesias, UPDRS-IVD - flutuagdes clinicas e UPDRS-
-IVc - outras complicagoes relacionadas a terapia me-
dicamentosa. A pontua¢do em cada item varia de 0 a
4, e o valor maximo indica maior comprometimento
pela doenga e o minimo, normalidade!*!*.

Funcao respiratoria

Uma ficha para avaliagdo da fungdo respiratoria foi
elaborada contendo os itens: género, idade, tempo
de diagnostico, postura caracteristica da DP, me-
dicamentos para a DP (tempo de uso, horario/dia
¢ dose), tabagismo (tempo de uso ¢ magos/ano),
doenga respiratéria associada, sinais de desconforto
respiratério (dispneia, tiragem intercostal, corna-
gem, uso de musculatura acesséria, batimento da
asa do nariz, retragoes de intercostais/supraclavi-
cular, respiragdes com ldbios semiabertos e disso-
cia¢io toracoabdominal), cirtometria (medidas das
circunferéncias tordcicas nas regioes axilar, xifoidiana
e linha umbilical, nas fases expiratéria e inspiratoria
maximas; a diferenga entre essas medidas fornece in-
formagoes sobre o grau de expansibilidade dos mo-
vimentos toracoabdominais; valor de referéncia para
normalidade = 4 a 7 ¢cm)'® ¢ Peak Flow (medidas a
partir de uma inspiragio profunda, seguida de uma
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expira¢do mixima com paciente sentado, coluna ere-
ta, bragos e pés apoiados, aparelho sustentado pelo
examinador na posi¢do vertical; trés manobras foram
realizadas, sendo computada a de maior valor).

Analise estatistica

Para analise dos dados, foi utilizado o programa es-
tatistico Prisma. Foi realizada analise descritiva das
variaveis, e os dados foram apresentados em média +
desvio-padrio, valores minimos e maximos, frequén-
cia e porcentagem. Para analise da relacdo entre as
varidveis, foram utilizados o coeficiente de correlagio
nao paramétrico de Spearman para as varidveis quan-
titativas e o teste de Fisher para as qualitativas, com
p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 individuos (3 homens e
7 mulheres) com idade entre 57 ¢ 90 anos (média
de 75,8 + 9,6 anos) e tempo de evolugio da doen-
¢a de 6 meses a 30 anos. Entre esses, 8 faziam uso
de levodopa, variando entre a dose minima de 100
mg ¢ maxima de 250 mg, trés vezes ao dia. Somente
um era tabagista. Nenhum dos pacientes apresenta-
va doengas respiratérias no momento da avaliag¢io,
e trés relataram pneumonia prévia. As variagoes de
valores (minimo e mdximo) obtidos em cada esca-
la aplicada aos pacientes com DP estio descritas na
tabela 1. As alteragoes respiratérias encontradas nos
pacientes com DP estao discriminadas em porcenta-
gem na figura 1. De acordo com as altera¢oes expli-
citadas no grafico, ¢ possivel relatar diminui¢io da
fungao respiratéria nos pacientes com DP, visto que
60% mostraram sinais de desconforto respiratorio,
em 70% a expansibilidade toricica estava pouco mo-
vel ou rigida e 90% dos doentes de Parkinson apre-
sentaram baixos valores de pico de fluxo expiratério.

Uma correlagao negativa foi observada de manei-
ra significativa entre as medidas do Peak Flow ¢ HY
(r=-0,842; p = 0,009) ¢ do Peak Flow ¢ PDQ-
39 (r = - 0,707; p = 0,05). Ndo houve correla¢ao
significativa entre Peak Flow ¢ a idade, o tempo de
diagnostico, dose e tempo de levodopa, UPDRS-I,
UPDRS-II, UPDRS-IIT, UPDRS-IVa, UPDRS-IVb
e UPDRS-IVc. Apesar de ndo significativo, o Peak
Flow correlacionou-se de forma negativa moderada
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Tabela 1. Valores minimos, méaximos e médias obtidos nas escalas
aplicadas nos pacientes com DP

Escalas Minimos Média Méaximos
HY 15 3,00 5
PDQ-39 16 49,36 67
UPDRS-I 2 5,00 8
UPDRS-II 6 19,00 29
UPDRS-III 5 18,00 49
UPDRS-IVa 0 0,50 9
UPDRS-IVb 0 1,00 3
UPDRS-IVc 0 1,00 3

HY: Escala de Estadiamento de HoenYahr; PDQ-39: Questionario para Qualidade de Vida para
Doenga de Parkinson: UPDRS: Escala Unificada para Avaliagdo da Doenga de Parkinson
(I: atividade mental, comportamento e humor; II: atividades de vida didria; Ill: exploragdo
motora; IVa: discinesias; IVb: flutuages clinicas e IVc: outras complicagdes relacionadas a
terapia medicamentosa).
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Figura 1. Alteracdes respiratdrias nos pacientes com DP (%). SDR: sinais
de desconforto respiratorio; Ct: cirtometria; PF: pico de fluxo expiratorio.

(r=-0,565;p=0,14) com o exame motor (UPDRS-
-III). A cirtometria mostrou correlagdio negativa
significativa moderada com a HY (r = - 0,649; p =
0,04) e forte com a idade (r = - 0,856; p = 0,002).
Nio houve correlagio significativa entre as demais
varidveis neuroldgicas e a cirtometria. Nio houve
associagio significativa entre sinais de desconforto
respiratério e idade, tempo de diagnostico da DP,
HY, PDQ-39, UPDRS-I, UPDRS-II, UPDRS-III,
UPDRS-IVa, UPDRS-IVb, UPDRS-IVc, levodopa
(dose e tempo de uso) e postura caracteristica da DP.

DISCUSSAO

Diversos estudos abordam a fisioterapia na DD, po-
rém a maioria visa 3 manutengdo das habilidades
motoras prejudicadas pela doenga, sem preocupagao
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especifica com as disfungoes respiratérias, que é cau-
sa significativa de mortalidade®®. Na literatura faltam
estudos que avaliem e tratem os individuos com DP
de forma mais completa e correlacionem com varia-
veis pneumofuncionais. O presente estudo verificou
as alteragdes pneumofuncionais nos pacientes com
DP e sua relagao com algumas medidas de avaliagao
neurolégica. Dos individuos avaliados, 90% apresen-
taram alteragdes pneumofuncionais como sinais de
desconforto respiratorio, diminui¢do da expansibili-
dade toracica e diminui¢ao do pico de fluxo expira-
torio, confirmando os estudos®!¢!® que evidenciam
que nos pacientes com DP hd diminui¢ao da for¢a
muscular expiratoria, mobilidade toricica e, com
isso, aumento da disfungdo respiratoria. Essas altera-
¢oes podem deixar limitadas as habilidades para rea-
lizar atividades de vida diaria, proporcionar perda de
for¢a muscular, capacidade fisica, piora do desempe-
nho funcional e, assim, diminui¢io da QV*2!,

O processo natural de envelhecimento ¢ caracteri-
zado por declinio na aptidio fisica, na funcionalidade
e nas altera¢des posturais dos individuos, e o desuso
das fungoes fisiologicas contribui para deteriorar esse
processo?>*
medidas de cirtometria em pacientes com DP foram
significativamente menores em rela¢ao a individuos
ndo parkinsonianos com caracteristicas semelhantes,
caracterizando acentuada diminui¢do da sua mobili-
dade toracica durante a respiragio e repercutindo no
aumento do trabalho muscular. Este estudo corro-
bora Cardoso e Pereira®, ao verificar a diminuigdo da
mobilidade toricica, pela cirtometria, nos pacientes
com DP; adicionalmente esta se correlacionou de
forma negativa com a idade e o estigio da doenga
pelo HY. Cardoso e Pereira® e Jankovic** relataram
que as alteragdes posturais tipicas da DP, conhecidas
como camptocormia (flexdo de tronco, protrusio da
cabega e cifoescoliose), comprometem a mobilidade
da caixa toricica. Estudos como o de Goulart ez al."
verificaram a correlagdo do estagio da DP com as dis-
fungdes respiratdrias, mas ndo analisaram estas com
o tempo de diagnostico independente do estagio da
doenga. Dessa forma, notamos a necessidade da ana-
lise postural e tempo de diagnéstico da DP como
varidveis adicionais neste estudo. Porém, nio encon-
tramos correlagdo entre essas e as varidveis respira-
torias. Tais correlagdes, possivelmente, devem ficar
evidentes em um grupo maior de pacientes com DP.

. Cardoso e Pereira® concluiram que as
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Embora Alves ef 28 ¢ Mehanna e Jankovic® te-
nham descrito que o uso do medicamento levodo-
pa leva a um aumento das disfungdes respiratorias,
o presente estudo nio encontrou correlagio entre
o uso desse farmaco e as varidveis respiratorias. Isso
corrobora os estudos de Inzelberg et al?, em que
pacientes com DP que faziam terapia com levodopa
relataram menor dispneia, comparados aos que nao
utilizavam esse medicamento, concluindo que a levo-
dopa pode melhorar a dispneia, diminuindo a rigidez
tordcica e abdominal. Herer ez 2/ também observa-
ram que os pacientes que se tratavam com a levodopa
apresentaram melhora da obstru¢io das vias aéreas
e do pico de fluxo expiratério comparados aos que
nao faziam uso do medicamento, sugerindo que a
levodopa também ¢ responsavel pela diminui¢ao da
rigidez da musculatura de vias aéreas superiores.

Alguns estudos*®?” relatam que a fraqueza da
musculatura respiratéria, especialmente da expira-
toéria, pode ocasionar reduc¢io da pressio expiratd-
ria maxima, menores fluxos expiratorios, bem como
aumento do volume residual, estando possivelmente
correlacionada ao agravamento da doenga. Mostran-
do consonancia com a literatura, o presente estudo
apresentou correlagao negativa forte entre as medi-
das do Peak Flow ¢ HY. A diminui¢do da for¢a nos
musculos respiratérios também foi observada e, nes-
se sentido, parece restringir as atividades de vida dia-
ria, bem como a pritica de exercicios fisicos, levando
a0 sedentarismo ¢ ao isolamento social>**. Todos es-
ses fatores levam a diminui¢do da qualidade de vida,
igualmente verificada neste estudo, que mostrou cor-
relagdo negativa forte entre PF ¢ PDQ-39. Estudos
evidenciam que caréncias de origem motora ¢ com-
plicagoes respiratorias da DP interferem no nivel de
percep¢io da qualidade de vida dos individuos com
DP!3#-33 O grupo pretende desenvolver um proto-
colo de treinamento aerébio e respiratério para veri-
ficar se os parametros respiratorios melhoram, além
de acrescentar a avaliagdo respiratoria dos pacientes
com DP a espirometria € a manovacuometria.

A principal limitagio do estudo ¢ caracterizada
pelo nimero de integrantes da amostra. A DP nao
se constitui em uma doenga rara, entretanto, o in-
teresse do estudo foi dirigido apenas a pacientes
com DP nio associada a outra doenga. Esse fator,
associado ao aceite dos pacientes em participar do
estudo, contribuiu para um némero final reduzido

42

de participantes. Independentemente do ndimero
de pacientes que integram este estudo, a relevancia
da presente discussio se faz devido ao crescimento
da populag¢io idosa ser um fenomeno mundial, ¢ no
Brasil, as modificagdes ocorrem de forma radical e
acelerada. O envelhecimento populacional caracteri-
za-se por maior carga de doengas na populagdo, mais
limitantes, e aumento do uso dos servigos de satde’.
Dentre as doengas que acometem as pessoas idosas,
destaca-se a DP. Segundo a Organizagao Mundial de
Satde®”, a DP acomete 1 em cada 1.000 individuos
acima de 65 anos e 1 em cada 100 apds os 75 anos.

CONCLUSAQ

Neste estudo constata-se que doentes de Parkinson
apresentaram altera¢does pneumofuncionais como
sinais do desconforto respiratério e diminui¢io da
mobilidade toracica e do pico de fluxo expiratorio.
O Peak Flow correlacionou-se de forma significati-
va, negativa e forte com HY e PDQ-39. O presente
estudo tem como limitagdo o nimero de sujeitos in-
vestigados. Por esse motivo, fica complexa a genera-
liza¢ao dos dados, porém, considerando-se o local do
estudo (cidade) e os poucos pacientes nessa regiao,
as andlises tornam-se relevantes para o contexto fisi-
co-regional do norte de Minas Gerais. Nesse sentido,
sugere-se avaliagdo respiratoria e intervengao precoce
nos estagios iniciais da DP, visando minimizar limita-
¢Oes respiratorias. Estas comprometem sobremaneira
o progresso do tratamento fisioterapéutico no con-
texto da fisioterapia neurofuncional.

Apresentado em evento cientifico: em forma de
poster no XVI Simpédsio Internacional de Fisiotera-
pia Respiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva e
IIT Congresso Mineiro de Fisioterapia Cardiorrespi-
ratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva.

Parecer de aprovagio no Comité de Etica
n° 070/10 (UFVIM).

Fonte de financiamento: nenhuma.
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