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AS PRINCIPAIS ALTERACOES NA DINAMIC@ RESPIRATORIA DE INDIVIDUOS
COM DOENCA DE PARKINSON: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Beatriz Sampaio da Silva *
Gracielle de Jesus Santos 2

RESUMO

Este estudo € uma revisao integrativa de literatura que tem por objetivo geral identificar
as disfuncdes respiratérias da Doenca de Parkinson. Foram estabelecidos descritores
na lingua inglesa, considerando o recorte temporal entre o ano de 2013 até 2023. Os
resultados da busca forneceram o total de 51 artigos, sendo que, apds o0 processo de
leitura de titulo e resumo, restaram 16 e apenas 6 atenderam aos critérios de inclusao.
Como critérios de inclusdo foram considerados estudos que abordassem as
disfungBes respiratorias na Doenca de Parkinson, nos ultimos dez anos. Os critérios
de exclusédo foram monografias, artigos incompletos e duplicados. Definiu-se como
base de dados as plataformas: PubMed e LILACS. Os termos utilizados na busca
acrescidos dos operados booleanos foram: (“Parkinson Disease”) AND (“Respiratory
Dysfunction” OR “Pulmonary Function”). Em suma, a literatura mostrou que 0s
individuos com Doenca de Parkinson apresentam fraqueza muscular respiratoria,
comprometimento da funcédo pulmonar e disturbios do padréo respiratério. Fatores
esses que geram impacto na capacidade fisica dos pacientes, na atividade e
participacdo social. Ademais, ressalta-se a importancia de estudos que provoguem
discussdes acerca das complicacdes respiratérias para que os profissionais percebam
a importancia da avaliagdo e tratamento respiratério na DP.

Palavras-chave: Parkinsonismo Primario. Mecanica Respiratéria. Testes de Funcédo
Respiratéria.



THE MAIN CHANGES IN THE RESPIRATORY DYNAMICS OF INDIVIDUALS
WITH PARKINSON'S DISEASE: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Beatriz Sampaio da Silva!
Gracielle de Jesus Santos?

ABSTRACT

This study is an integrative literature review whose general objective is to identify
respiratory dysfunctions in Parkinson's disease. Descriptors were established in the
English language, considering the time frame between 2013 and 2023. The search
results provided a total of 51 articles, and, after the title and abstract reading process,
16 remained and only 6 met the Inclusion criteria. As inclusion criteria, studies that
addressed respiratory dysfunction in Parkinson's disease in the last ten years were
considered. The exclusion criteria were monographs, incomplete and duplicate
articles. The following platforms were defined as the database: PubMed and LILACS.
The terms used in the search plus Boolean operators were: (“Parkinson Disease”) AND
(“Respiratory Dysfunction” OR “Pulmonary Function”). In short, the literature has
shown that individuals with Parkinson's disease have respiratory muscle weakness,
impaired lung function and respiratory pattern disorders. These factors have an impact
on patients’ physical capacity, activity and social participation. Furthermore, the
importance of studies that provoke discussions about respiratory complications is
highlighted so that professionals understand the importance of respiratory assessment
and treatment in PD.

KEYWORDS: Primary Parkinsonism. Respiratory Mechanics. Respiratory Function
Tests.

! Discente do curso de fisioterapia da Faculdade de llhéus — CESUPI
2 Docente do curso de fisioterapia da Faculdade de Ilhéus — CESUPI



1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurologica do sistema
extrapiramidal, na qual ocorre perda progressiva de células da substancia negra, com
consequente déficit do neurotransmissor dopamina (Vara; Medeiros; Striebel, 2012).
E considerada o segundo distlrbio neurodegenerativo mais comum, tendo maior
incidéncia em pessoas com idade = 65 anos (Li et al., 2022). A estimativa é de que
haja mais de 10 milh6es de pessoas no mundo com DP e aproximadamente 1 milh&o
nos EUA (Parkinson’s Foundation, 2023).

As alteracOes causadas pela Doenca de Parkinson afetam diretamente a
participacdo dos individuos nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), visto que
geralmente estdo associadas com um comportamento sedentario e inativo e podem
gerar fraqueza muscular, diminuicdo da amplitude de movimento e comprometimento
da capacidade aerdbica (Vara; Medeiros; Striebel, 2012).

As caracteristicas clinicas apresentadas na DP sdo: bradicinesia, tremor em
repouso, rigidez, instabilidade postural, disturbios da marcha e, posteriormente,
progressdo da deficiéncia motora (Tolosa et al., 2021). Além disso, 0s pacientes
podem apresentar sintomas nao motores, como: alteracdes olfativas, sintomas
mentais e autonémicos, disturbios do sono e disfuncdes no sistema cardiopulmonar,
as quais podem potencializar os sintomas primarios (Axelerad et al., 2021).

Acredita-se que a neurodegeneracdo de estruturas da medula oblonga,
responsaveis por controlar a profundidade e a frequéncia respiratoria, seja a causa
dos sintomas respiratérios da doenca (Axelerad et al., 2021). Porém, as disfuncdes
motoras também sao relacionadas as disfun¢des respiratorias, visto que as alteracdes
posturais e a rigidez causam modificagcbes na biomecanica da caixa toracica, com
consequente comprometimento da funcéo pulmonar (Costa et al., 2016).

As disfuncdes respiratorias sdo causas de morbidade e mortalidade nos estagios
avancados da Doenca de Parkinson e estdo presentes na maioria dos pacientes
(Alves; Coelho; Brunetto, 2005). E, apesar de estarem presentes desde a fase inicial
da doenca sao pouco conhecidas. Individuos com DP apresentam expansao pulmonar
limitada, diminuicdo da complacéncia toracica, fraqueza muscular respiratoria,
alteracdes dos volumes pulmonares e padréo obstrutivo, restritivo ou misto (Veerle et
al., 2020).
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A avaliacado e o tratamento das disfun¢des respiratdrias na DP ndo sdo comuns
na pratica clinica, apesar das consequéncias que as mesmas podem causar (Silveira
et al., 2018). Portanto, o presente estudo sera relevante para o embasamento tedrico-
clinico dos profissionais de modo a contribuir para a tomada de deciséo e, dessa
forma, ampliar as possibilidades na prética clinica, para além dos aspectos motores,
0S quais tendem a ser superestimados.

Diante do exposto, a problematica que norteia esse estudo consiste em: “quais
as principais disfuncdes respiratérias na Doenga de Parkinson?” Desta forma, o
objetivo geral consiste em identificar as disfuncbes respiratdérias na doenca de
Parkinson. J4 os objetivos especificos dividem-se em levantar as evidéncias

disponiveis na literatura e elencar as alteracGes respiratérias mais prevalentes na DP.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa com intuito exploratorio
relacionado as disfun¢des respiratorias da Doenca de Parkinson, realizado no periodo
de agosto a novembro de 2023. Os estudos foram selecionados através de buscas
eletrbnicas nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando a combinacdo das
seguintes palavras-chave acrescidas dos operadores booleanos “AND” e “OR”:
(“Parkinson Disease”) AND (“Respiratory Dysfunction” OR “Pulmonary Function”).
Para a pesquisa, foi estabelecido o recorte temporal de 10 anos.

Como critérios de inclusao foram considerados artigos publicados entre os anos
de 2014 e 2023, estudos experimentais randomizados, observacionais, revisdes
sistematicas e meta analises que abordassem as complicacdes respiratorias na
Doenca de Parkinson independente do estagio da doenca (leve, moderado ou

avancado). Ja os critérios de exclusédo foram artigos incompletos e duplicados.

3. REFERENCIAL TEORICO
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3.1. Definicao e epidemiologia da Doenca de Parkinson (DP)

Em 1817 James Parkinson descreveu pela primeira vez a Doenca de Parkinson,
como “paralisia agitante” ap0s observar pacientes que apresentavam tremores
involuntéarios, fraqueza muscular e tendéncia para inclinar-se para frente. A DP é uma
doenca neurodegenerativa e progressiva que causa diversas manifestacdes clinicas,
motoras e ndo motoras, as quais podem acarretar incapacidade grave apés 10 a 15
anos. Hoje, é considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais comum,
perdendo apenas para a doenga de Alzheimer (Couto et al., 2023).

A DP acomete entre 1 a 3% da populacdo mundial e a prevaléncia aumenta
consideravelmente a partir dos 60 anos de idade. Além disso, os homens sdo mais
propensos que as mulheres a ter a doenca. Atualmente, mais de 10 milhdes de
pessoas no mundo vivem com a DP. Nos EUA quase 1 milhdo de pessoas tém DP e
a estimativa é de que esse numero aumente para 1,2 milhdes até 2030. No Brasil, a
falta de notificagdo compulsoria interfere na precisdo das informacg6es, mas estima-se
gue h& 220.000 individuos com DP e que haja cerca de 100 a 200 casos por 100 mil
habitantes (Parkinson’s Foundation, 2023; Vasconcellos; Rizzotto; Taglietti, 2023).

3.2. Fisiopatologia da DP

A fisiopatologia da DP decorre do acumulo da proteina alfa-sinucleina no tecido
neuronal, dando origem aos corpos de Lewy. Estes, por sua vez, geram um processo
de neurodegeneracdo que se espalha e evolui lentamente para diversas areas do
sistema nervoso com consequente perda de neurbnios dopaminérgicos da parte
compacta da substancia negra. A perda desses neurénios gera uma diminuicdo dos
niveis de dopamina nos terminais sinapticos e, em ultimo caso, a perda da via
nigroestriatal, desencadeando os sinais motores cardinais da doenca. Acredita-se que
a ocorréncia de DP esteja associada a outros fatores como exposi¢cdo a toxinas e

fatores genéticos, por exemplo (Cabreira; Massano, 2019).
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Figura 1. neurdnios dopaminérgicos do mesencéfalo vulneraveis na DP.
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Fonte: Bridi; Hirth, 2018 (adaptado).

A imagem demonstra que a degeneracédo dos neurdnios dopaminérgicos € antecedida
por disfuncdo e degeneracao da via nigroestriatal, a qual inerva o nucleo caudado e o
putamen, os quais formam o corpo estriado. A comparacao entre controles saudaveis
e pacientes com DP mostra que, em individuos com DP, ha degeneracao nigroestriatal
com consequente perda do neurotransmissor dopamina nos terminais sinapticos
(direita).

A perda de células dopaminérgicas e a disfuncdo dos nudcleos da base,
envolvidos na iniciagdo dos movimentos, estdo relacionadas as manifestacdes
motoras da doenca (Shulman; De Jager; Feany, 2011). Os ndcleos da base sdo um
agrupamento de nudcleos subcorticais interconectados compostos por: estriado
(caudado e putamen), globo pélido (externo: GPe e interno: GPi), nicleo subtalamico
(NST) e substancia negra parte compacta: SNc e reticulada: SNr. Estes participam de
circuitos anatémicas e funcionais que abrangem areas do talamo e do cértex (Galvan;
Wichmann, 2008).

O NST e o estriado recebem informagdes glutamatérgicas de areas do talamo
ou cortex cerebral e as transferem para o GPi e SNr, que sdo nucleos de saida dos
nacleos da base. A comunicacao entre a GPiI/SNr e o estriado séo divididas entre duas

vias diferentes: direta (D1) e indireta (D2). A saida do GPi/SNr vai, em sua maioria,
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para nucleos do talamo que se projetam de volta para o cortex cerebral (Galvan;
Wichmann, 2008).

As vias D1 e D2 tém func¢des distintas: a via D1, quando ativada, inibe a atividade
do GPIi/SNr, desinibindo a comunicagdo talamocortical. Ja a via D2 atua de modo
oposto. Dessa forma, a dopamina atua favorecendo a ativacéo da via D1 e diminuindo
a ativacao da via D2, ou seja, atua como facilitador da atividade dos neurdnios de
comunicacdo talamocortical, gerando maior ativacdo do coértex cerebral e,

consequentemente, a promoc¢éo do movimento (Galvan; Wichmann, 2008).

3.3. Sintomatologia e capacidade funcional na DP

Individuos com DP podem apresentar sintomas motores e ndo motores. Dentre
0s sintomas motores estd incluida a triade de sintomas cardinais da doenca que €
composta por bradicinesia, tremor de repouso e rigidez. Outras repercussdes motoras
sdo: alteracbes na marcha, alteracdes posturais e de equilibrio e congelamento da
marcha. J4 os sintomas nao motores incluem hiposmia, distarbios do sono,
caracteristicas neuropsiquiatricas como apatia, ansiedade e depresséao, disfuncdes
autonbmicas como constipacdo e incontinéncia urindaria, comprometimento cognitivo
leve e disfun¢Bes cardiopulmonares (Tolosa et al., 2021; Axelerad et al., 2021).

Os sintomas motores da DP geralmente s6 sao perceptiveis quando cerca de
30-60% dos neurdnios dopaminérgicos estdo perdidos. Porém, atualmente, o
envolvimento de vias ndo dopaminérgicas na DP ja é reconhecido e considerado como
uma das principais causas dos sintomas ndo motores. Dessa forma, na DP, a
chamada fase prodromica ocorre de 15 a 20 anos antes do inicio dos sintomas
motores da doencga, a qual ndo ha sinais clinicos evidentes, mas ha inicio e progressao
da neurodegeneracgéo, ocasionando os sintomas ndo motores da doenca (Jankovic;
Tan, 2020).
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Figura 2 — Curso da doenca de Parkinson da fase prodrébmica a fase clinica.
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Fonte: Jankovic; Tan, 2020 (adaptado).

As alterac6es que ocorrem na DP podem fazer com que o individuo perca o
interesse de realizar as atividades que estava habituado a fazer antes da doenca e,
com isso, leva ao isolamento social, limitacdo e dependéncia para a realizacdo das
AVDs, bem como impacto mental, social e econdmico tanto para os pacientes quanto
para os seus familiares e, consequentemente, a reducdo da autonomia, além da
funcionalidade (Silva; Carvalho, 2019).

3.4. A importancia da avaliacao respiratoria na DP

As alteragbes respiratorias da DP foram relatadas desde as primeiras
documentacbes da doenca, em 1817. Apesar disso, a etiologia dessas disfungcbes
ainda nao foi esclarecida (Axelerad et al., 2021). Acredita-se que as alteracdes

motoras sejam as principais causas do comprometimento pulmonar. A postura flexora,
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rigidez, bradicinesia e fraqueza muscular sdo capazes de alterar a biomecanica
toracica e gerar repercussoes na dinamica respiratoria (Morais et al., 2020).

Mecanismos centrais e periféricos também tém sido associados as disfuncdes
respiratérias. O mecanismo central engloba o centro de controle respiratério do tronco
cerebral, o qual pode gerar apneia do sono e dispneia em casos de alteracdo. Ja o
mecanismo periférico esta ligado aos disturbios ventilatorios, restritivo e obstrutivo,
gue podem ser causados por deficiéncias motoras ou posturais e por disfuncdo nos
nacleos da base e rigidez, respectivamente (McMahon; Blake; Lennon, 2023).

Os pacientes com DP podem apresentar reducdo da eficicia da tosse, com
consequente dificuldade de remocéo da secrecédo, padrées ventilatorios obstrutivos
elou restritivos, fraqueza muscular respiratoria, intolerancia ao esforco, aspiracao,
pneumonia, entre outros. Sugere-se que esses pacientes tenham dificuldade para
notar as disfungdes respiratérias na fase inicial da doenca devido ao comportamento
de vida sedentério e inativo, de modo que nao facam esforco suficiente para perceber
tais alteracoes (Axelerad et al., 2021).

O risco de morbimortalidade em pacientes com DP é elevado devido as
complicacBes decorrentes das disfungdes respiratorias. A quantidade de mortes por
pneumonia é significativa em pessoas com DP. Mas, ainda assim, o foco da
reabilitacdo da doenca tem sido voltado para as repercussfes motoras, assim, a
avaliacdo e o tratamento da funcao respiratéria ndo séo frequentes na pratica clinica
(Axelerad et al., 2021; Silveira et al., 2018).

4. RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 51 artigos distribuidos nas seguintes bases
de dados: PubMed (45) e LILACS (6). Desses, 35 foram excluidos depois da leitura
de titulo e resumo. Em seguida, apds a leitura dos estudos de forma integral, apenas
6 artigos foram selecionados para a elaboracdo dos resultados e discussao por
atenderem aos critérios determinados anteriormente (atender a proposta da tematica,
publicacdo nos Uultimos 10 anos, artigos completos, estudos randomizados,

observacionais, revisées sistematicas e meta analises). Abaixo, o quadro 1 apresenta
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uma sintese dos principais resultados e caracteristicas de cada estudo incluido no

presente trabalho.

Quadro 1 — Artigos selecionados para discussao.

(continua)

condicho sem uso de
drogas no momento da
inclusdo e dois anos
depois.

Autor/Ano Tema Tipo de Metodologia Resultado(s)
estudo encontrado(s)
McMahon, A systematic | Revisdo Foi realizada uma busca | Individuos com DP
Blake, review and | sistematica e | sistematica nas bases de | apresentam padréo
Lennon, meta-analysis of | meta analise | dados PubMed, EMBASE, | restritivo, com
2023. respiratory CINAHL, Web of Science, | comprometimento
dysfunction in Pedro, MEDLINE, | significativo do
Parkinson's Cochrane Library e | volume pulmonar,
disease OpenGrey e, ap6s a | diminuicdo de forca
triagem, uma meta analise | muscular respiratéria
foi conduzida quando dois | e tosse ineficaz.
ou mais estudos
apresentaram a mesma
medida respiratéria em
DP e controles.
Guilherme et | Respiratory Revisdo Foi realizada uma busca | Pacientes com DP
al., 2021. Disorders in | sistemética nas bases de dados | apresentam reducdo
Parkinson's PubMed-MEDLINE, da forca muscular
Disease Embase, Web of Science, | respiratoria,
Lilacs, Cinahl e Cochrane. | diminuigdo da
Foram incluidos 19 | capacidade fisica e
estudos que abordavam | padrdo respiratério
as seguintes avaliacdes: | obstrutivo e/ou
funcdo pulmonar, forca | restritivo.
muscular respiratéria e
capacidade fisica.
Baille et al., | Early Prospectivo 41 pacientes com DP em | Pacientes com DP
2018 occurrence  of estagio inicial foram | apresentam fraqueza
inspiratory comparados muscular inspiratoria,
muscle prospectivamente com 36 | reducdo da Pimax e
weakness in controles saudaveis. | PIN. Ap6s dois anos
Parkinson’s Foram realizadas | houve piora no VEF1,
disease avaliacoes CPT e VEF1/CVF.
neuropsicoldgicas,
utiizando a Avaliacdo
Cognitiva de Montreal
(MoCa) e TFP na

Legenda: CPT, capacidade pulmonar total; CVF, capacidade vital forcada; DP, Doenca de
Parkinson; FEF25-75%, fluxo expiratorio forgcado; PFE, pico de fluxo expiratorio; Pimax,
pressdo inspiratoria maxima; PIN, pressdo inspiratéria nasal; PQD-39, Questiondrio da
Doenca de Parkinson; TFP, teste de funcdo pulmonar; UPDRS-IIl, Escala Unificada de
Avaliacdo da Doencga de Parkinson - subescala Ill; VEF1 - Volume expiratério forcado no
primeiro segundo; VEF1/CVF, Relacdo VEF1/CVF — indice de Tiffeneau-Pinelli.

Fonte: autoral (2023)
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(concluséo)

de impulso. O grupo DP foi
avaliado nas fases “off” e
“‘on” do medicamento
antiparkinsoniano.

Autor/Ano Tema Tipo de Metodologia Resultado(s)
estudo encontrado(s)
Santos et al., | Respiratory Transversal Estudo transversal | A percepcdo da
2019. muscle strength realizado com uma | qualidade de vida é
and lung amostra de 66 individuos | pior em pacientes
function in the (49 com DP e 17| com DP. Houve
stages of controles). Os parametros | redugcdo da fungéo
Parkinson's de forca muscular (Pimax | respiratoria, a qual
disease e Peméax) foram avaliados | pode estar
com manuvacudmetro. A | relacionada com as
CVF, VEF1, FEVI1/CVF, | alteracbes motoras
FEF25-75% e PFE foram | da doenca. Um
mensurados com | padrao restritivo foi
espirometria. A funcdo | observado.
motora foi avaliada com
UPDRS-IIl e, a qualidade
de vida, com o PDQ-39.
Owolabi, Pulmonary Caso Estudo de caso controle | 46% dos pacientes
Nagoda, function tests in | controle com 78 pacientes com DP | apresentaram padrédo
Babashani, patients with e 78 controles saudaveis. | obstrutivo. Os
2016 Parkinson's Os parametros de CVF, | parametros
disease: A case- VEF1, VEF1/CVF e ataxa | avaliados no TFP
control study de PFE foram obtidos | estavam reduzidos
através do TFP com | significativamente no
espirometria. grupo de individuos
com DP.
Oliveira etal., | Pulmonary Transversal Foram incluidos 21 | Pacientes com DP
2022. function and pacientes com DP e 20 | apresentam disturbio
medication controles. Os individuos | obstrutivo. Nas fases
effect in mild- foram  submetidos a | iniciais da doenca, a
stage subjects mensuragao da | complacéncia
with Parkinson's mobilidade da parede | pulmonar e a
disease tordcica, calculada em | resisténcia estao
centimetros por fita | dentro da
métrica, e dos parametros | normalidade. A
pulmonares, com | levodopa nao
espirdmetro e oscildometro | apresentou  efeitos

significativos.

Legenda: CPT, capacidade pulmonar total; CVF, capacidade vital forcada; DP, Doenca de
Parkinson; FEF25-75%, fluxo expiratorio forgado; PFE, pico de fluxo expiratorio; Piméx,
pressdo inspiratéria maxima; PIN, pressdo inspiratéria nasal; PQD-39, Questionario da
Doenca de Parkinson; TFP, teste de func&do pulmonar; UPDRS-IIl, Escala Unificada de
Avaliacdo da Doencga de Parkinson - subescala Ill; VEF1 - Volume expiratério forcado no
primeiro segundo; VEF1/CVF, Relacdo VEF1/CVF — indice de Tiffeneau-Pinelli.

Fonte: autoral (2023)

5. DISCUSSAO
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No estudo de McMahon, Blake e Lennon (2023), a capacidade respiratéria de
pacientes com DP foi comparada com a de individuos saudaveis, no qual foram
mensurados: espirometria, volume pulmonar, funcdo da tosse, forca muscular
respiratéria, frequéncia respiratéria (FR), relacdo inspiratoria/expiratoria (1:E) e
capacidade de difusdo pulmonar para o monoéxido de carbono (DLCO). De acordo com
as autoras, individuos com DP em diferentes estagios da doenca apresentaram
comprometimento da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF1l), o que indica disturbio restritivo. Além disso,
apresentaram diminuicdo da forgca muscular inspiratoria, da ventilacdo voluntaria
maxima (VVM) e da pressao inspiratoria maxima (Pimax), além de tosse ineficaz.

Owolabi; Nagoda; Babashani (2016) salientam que a piora da fung¢éo pulmonar
esta relacionada com a gravidade da doenca, sendo esperado que individuos com
maior nivel de comprometimento na escala Hoehn e Yarh (IV-V) apresentem
parametros significativamente menores em comparacdo com aqueles com menor
comprometimento na escala (I-l).

Segundo Baille et al. (2018), pacientes com DP apresentaram diminuicdo da
Pimax e pressao inspiratoria nasal (PIN), com consequente reducéo da forca muscular
inspiratoria desde a fase inicial. Quando comparados os individuos tratados com
medicamento antiparkinsoniano, com aqueles que néo receberam tratamento, nao
houve diferencas significativas nos parametros analisados, com excec¢éo do VEF1 que
foi maior em pacientes nédo tratados. Apos dois anos, foi feita uma nova analise, a qual
constatou que houve piora no VEF1, CPT E VEF1/CVF e aumento da Pimax e PIN.
Em pacientes com maiores doses de levodopa, houve aumento da Pimax e, sugere-
se gque, consequentemente, houve aumento da forgca muscular. Além disso, os autores
suscitaram o0 questionamento de que os medicamentos dopaminérgicos podem
apresentar o efeito diferencial nas funcdes respiratérias, sendo a levodopa
potencialmente positiva na administragédo crbénica e negativa na ingestao aguda.

Os achados de Baille et al. (2018) corroboram com os desfechos de Guilherme
et al., (2021), os quais observaram que individuos com DP desenvolveram diminuicéo
da Pimax e presséo expiratdria maxima (Pemax) e perda de forca muscular desde a
fase inicial e evoluiram com maior declinio de acordo com a progressao da doenca.
Outros achados de Guilherme et al. (2021) apontam que 0s pacientes apresentaram
menores resultados nos testes de caminhada de seis minutos, de caminhada de 10

metros e no teste em ciclo ergdmetro, o que reflete na diminui¢cdo da capacidade fisica
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e, consequentemente, da qualidade de vida desses individuos. Esses achados podem
ser justificados devido a reducdo do comprimento da passada e dificuldade para
sustentar a velocidade por longas distancias, comum em individuos com DP.

Além disso, padrdes obstrutivos e restritivos também foram observados.
Segundo os autores, os padrBes obstrutivos podem ser atribuidos a diminuicdo da
forca muscular respiratoria correlacionada a disfuncdo autondémica e muscular
laringea, com consequente reducao da capacidade ventilatoria e obstrucao de vias
aéreas superiores, intensificando o trabalho respiratério. Ja os padrbes restritivos,
caracterizados pela reducdo da CVF, sdo decorrentes da rigidez, que acomete a
musculatura respiratéria, diminuindo a mobilidade toracica bem como a capacidade e
0s volumes pulmonares.

O estudo de Santos et al. (2019) descreveu que ha comprometimento na Pimax,
Peméax, CVF, VEF1, fluxo expiratorio forcado (FEF2s-75%) € pico de fluxo expiratorio
(PFE) nos individuos com DP. Esse comprometimento foi associado com os sintomas
motores da doenca. Para os autores, a rigidez, bradicinesia, tremores e alteracdes
posturais sdo capazes de alterar as fungbes respiratérias na DP. Além disso, a
qualidade de vida dos individuos que participaram deste estudo foi avaliada através
do Questionario de qualidade de vida na Doenca de Parkinson (PDQ-39) e 0s mesmos
relataram uma pior percepc¢do da qualidade de vida e do dominio mobilidade do
instrumento.

Para os autores, a pior percepc¢ao esta relacionada com a progressao da doenca,
pois a evolucdo da doenca interfere no estado emocional, fisico e socioeconémico do
paciente. Além disso, com o declinio da mobilidade, ocorre o isolamento social e a
diminuicdo das AVDs, o que piora o condicionamento fisico e agrava as complicacdes
respiratérias.

Os resultados do estudo de Oliveira et al. (2022) se contrapdem com alguns
achados nos estudos de McMahon, Blake e Lennon (2023) e Balille et al. (2018) em
relacdo ao distirbio do padrdo respiratério e ao efeito do medicamento
antiparkinsoniano. Para os autores, individuos com DP apresentam disturbio
obstrutivo e, quanto ao efeito da levodopa, ndo foram encontradas repercussoes
significativas da medicacéo. Acredita-se que o resultado discreto dos efeitos da
levodopa tenha ocorrido devido a populagédo de estudo, a qual ndo apresentava
incapacidades pulmonares consideraveis. Esses achados podem ser explicados pelo

estadiamento da doenca, pois os individuos incluidos na amostra estavam no estagio
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leve da doenca, com classificacdo de até Il na escala de Hoehn e Yarh. Ademais, foi
verificado que na fase inicial da doenca a complacéncia pulmonar e a resisténcia estao
dentro da normalidade.

Owolabi, Nagoda, Babashani (2016) relataram que 46% dos pacientes com DP
apresentaram padrao obstrutivo e que, apesar de nao relatarem sintomas
respiratorios, todos os parametros pulmonares (CVF, VEF1, VEF1/CVF e PFE)
analisados no estudo estavam significativamente reduzidos nesse grupo. Os autores
associaram essas altera¢cdes com a hipocinesia e rigidez dos musculos respiratorios
externos. Além disso, concluiram que a rigidez toracica pode gerar uma ventilacao
restritiva que, por sua vez, acarreta diversas modificacdes na funcéo respiratoria as
guais, podem intensificar o risco de morbimortalidade na DP. Por fim, enfatizaram que
a ocorréncia de pneumonia € comum nesses pacientes, principalmente nos estagios
tardios da doenca, o que leva ao aumento da mortalidade por complicacdes

pulmonares.

6. CONCLUSAO

Individuos com doenca de Parkinson apresentam fraqueza muscular
respiratoria, alteracdes significativas da funcéo pulmonar e distarbios obstrutivos e/ou
restritivos. Tais alteracdes podem estar presentes desde as fases iniciais da doenca
e geram impacto na qualidade de vida e na capacidade fisica desses individuos, uma
vez que, aumentam o risco de morbimortalidade. Destarte, mesmo negligenciadas na
préatica clinica, a avaliacdo e intervencao da forca muscular respiratéria devem ser
inseridas na tomada de decisé@o do cuidado de individuos com DP.

Diante do supracitado, ressalta-se a necessidade de estudos longitudinais que
sistematizem a evolucdo acerca das disfuncdes respiratorias na DP, para que 0s
profissionais instrumentalizem a avaliagdo e intervencdo com vistas a funcao

respiratOria e assim, aperfeicoem o tratamento.
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