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m RESUMO

Introdugio: A doenca de Parkinson é mais frequente em idosos, sua progressio ¢ lenta, produz
enfraquecimento do movimento voluntdrio e rigidez muscular. Com o envelhecimento, o sistema
respiratério apresenta alteracoes estruturais, perda de elasticidade, dilatagao alveolar, diminui¢ao do
estimulo neural para os musculos respiratérios e alteracoes de volumes, capacidades e fluxos respiratérios.
Objetivos: Verificar a expansibilidade tordcica e a forca da musculatura respiratéria. Materiais e Métodos:
Pacientes foram classificados quanto 2 fase da doenca de Parkinson por meio da Escala de Hoehn e
Yahr, e foram utilizados como instrumentos de avaliacio a cirtometria e a manovacuometria. Resultados:
10 individuos com diagnéstico de doenga de Parkinson, grande maioria homens (80%). Quanto ao
estadiamento da doenca pela Escala de Hoehn e Yahr, 40% apresentaram-se no estdgio 2,5 — doenga
bilateral leve. Quanto a mobilidade toricica, obtiveram-se médias de inspira¢io médxima de 96,8 + 10,77
cm, de expiracio médxima de 93,5 + 10,93 cm e a variagio entre elas foi de 3,3 + 1,41 cm. Quanto a forca
muscular respiratdria, obtiveram-se valores de PImdx, tendo como média nos individuos 50,5 + 30,31
c¢mH20, a média prevista para esta amostra foi de 96,4 + 13,91 cmH2O e a porcentagem da PIméx
prevista de 54,97 + 34,87. J4 em relagio PEmdx, a média nos individuos parkinsonianos mensurada foi
de 6217,02+ cmH20, a média prevista para esta amostra foi de 183,4 + 27,58 cmH2O e a porcentagem
da PEmadx prevista de 32,24 + 9,49. Conclusiao: Verificou-se que a forca muscular respiratéria apresenta-
se diminuida e, consequentemente, a mobilidade tordcica também ¢ menor nos portadores da doenca de
Parkinson, quando comparados com valores pré-determinados para individuos higidos.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; for¢a muscular; masculos respiratérios.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease is more frequent in the elderly, their progression is slow, produces
weakness of voluntary movement and muscle stiffness. With aging, the respiratory system presents structural
changes, loss of elasticity, alveolar dilation, decreased neural stimulation to the respiratory muscles and
changes in volumes, capacities and respiratory flows. Objectives: Verification of the chest expansion and
respiratory muscle strength. Materials and Methods: Patients were classified as to the stage of Parkinson’s
disease by Hoehn and Yahr and cirtometry and manovacuometry were used as assessment tools. Results:
10 individuals diagnosed with Parkinson’s disease, mostly men (80%). As for the staging of the disease by
Hoehn and Yahr, 40% appeared in stage 2.5 — mild bilateral disease. As for thoracic mobility, we obtained
average maximum inspiration of 96.8 + 10.77 cm, the maximum expiration of 93.5 + 10.93 ¢cm and the
variation between them was 3.3 + 1.41 cm. As for the respiratory muscle strength were obtained MIP
with the average at 50.5 + 30.31 cmH2O on individuals, the average expected for this sample was 96.4 +
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13.91 emH20 and percent predicted MIP 54 97 + 34.87. Regarding MEP, the average measured in parkinsonian subjects was
62 + 17.02 cmH2O, the average expected for this sample was 183.4 + 27.58 cmH2O and the percentage of MEP estimated
was 32.24 + 9.49. Conclusion: It was verified that the respiratory muscle strength is reduced and consequently the thoracic
mobility is also lower in patients with Parkinson’s disease compared to predetermined values for healthy individuals.

Keywords: Parkinson’s disease; muscle strength; respiratory muscles.

Introducao

A doenga de Parkinson (DP) foi descrita pela pri-
meira vez por James Parkinson, em 1817. E uma pato-
logia de progressio lenta que produz enfraquecimento
gradual do movimento voluntdrio, rigidez muscular
e, possivelmente, tremor'. O diagnéstico da doenga
de Parkinson ¢ estabelecido com a presenga de quatro
principais sinais: tremor de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia e alteragdes posturais, acrescidos de assime-
tria do quadro e da resposta inicial ao uso de levodopa®.

A doenca de Parkinson é uma doenga de caracteristi-
ca progressiva e distribuicao universal, atingindo todos
os grupos étnicos e classes socioecondmicas. Apresenta
certa predomindncia no sexo masculino, acometendo
aproximadamente 0,1% da populagao geral e de 1% a
2% da populagio acima de 65 anos. Com o envelhe-
cimento da populagio, ocorre a formagio de um novo
perfil epidemiolégico, trazendo consigo um volume
crescente de doencas cronicas e degenerativas como a
doenca Parkinson, que estd entre as doencas neurodege-
nerativas de maior incidéncia em pessoas idosas™

O envelhecimento pode ser um fator de predisposi-
¢ao. A maioria dos individuos com doenca de Parkinson
se encontra na faixa etdria geridtrica e apresenta vul-
nerabilidade a problemas relacionados com a idade,
resultando em comprometimento fisico, redugao da
mobilidade e alteracoes cognitivas, que estao, por vezes,
associadas a outras comorbidades que acompanham a
progressao da doenca. De etiologia controversa, ainda
nao se definiu uma causa para esta degeneragio, tendo
sido associada a distdrbios genéticos, estresse oxidativo,
exposicao a ambientes toxicos e infecgoes, podendo ser
de natureza multifatorial®.

A dinimica respiratdria é afetada pela diminuicao da
forca dos musculos respiratérios: diafragma, peitorais,
intercostais. Por esta razdo, a singular dificuldade de
mobilizagio das secrecoes respiratdrias pode se tornar
progndstico reservado em parkinsonianos, principal-
mente se ndo for tratada em seu inicio e na fase avanga-
da da doenga de Parkinson, a mortalidade estd seguida-
mente relacionada & pneumonia’.

Um aspecto relevante da disfungio respiratéria na
doenca de Parkinson é a forca muscular respiratéria. Em
algumas concepgoes, a fraqueza da musculatura respira-
téria, especialmente da musculatura expiratéria, pode
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ocasionar redugio da pressio expiratria maxima, me-
nor fluxo expiratério, assim como aumento do volume
residual, possivelmente correlacionado ao agravamento
da doenga®.

A fisioterapia respiratéria é conhecida por sua efeti-
vidade na melhora dos sintomas e prevengio de com-
plicagdes respiratérias. A grande maioria de individuos
com diagnéstico de Parkinson refere dispneia aos mé-
dios esforcos e dificuldade na mobilizagao de tronco du-
rante mudangas de postura e pouca mobilidade do gra-
dil costal, principalmente na expira¢io. Neste contexto,
a fisioterapia tem como objetivos diminuir a dispneia,
aumentar a eficiéncia dos musculos respiratérios, maior
expansio torcica, relaxamento de musculatura hiperto-
nica e melhora do padrao respiratério’.

As perdas fisicas decorrentes da doenca de Parkinson:
a funcionalidade geral dos pacientes, incluindo a fungao
respiratéria, tornando importantes intervengoes que
avaliem, previnam e tratem estas. Com o envelhecimen-
to, o sistema respiratdrio apresenta alteracoes estrutu-
rais, perda de elasticidade, dilatagao alveolar, diminui-
¢ao do estimulo neural para os musculos respiratérios
e alteracoes de volumes, capacidades e fluxos respirat6-
rios®. Esses fatores acentuam ainda mais a morbidade e
a mortalidade dos individuos portadores de Parkinson.
Este estudo teve como objetivo verificar a for¢ca muscu-
lar respiratdria e a mobilidade tordcica em portadores da
doenga de Parkinson.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como observacional,
do tipo transversal, em que se realizou avaliacio da
forca muscular respiratéria e mobilidade do térax de
pacientes portadores de doenga de Parkinson. Ela foi
autorizada a ser realizada junto & Associa¢io Brasileira
de Parkinson — Seccional Serra Gatcha, situada na ci-
dade de Bento Gongalves/RS. E foi aprovada sua re-
alizagio pelo Comité de Etica em Pesquisa — Circulo
Operirio Caxiense/Faculdade da Serra Gaticha sob n®
68.287, por atender as normas da resolugao 196/96 do
Conselho Nacional da Satde para pesquisas envolvendo
seres humanos.

Apds a aprovagio desta pesquisa, foram realizadas
visitas & Associa¢io Brasileira de Parkinson — Seccional
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Serra Gaticha, em que todos os participantes cadastra-
dos e que estavam presentes nas atividades da associagao
nesses dias foram convidados a participar, sendo que
deveriam se enquadrar nos critérios de inclusdo, que
foram: individuos de ambos os géneros com idades mi-
nimas de 60 anos, integrantes da Associa¢io Brasileira
de Parkinson — Seccional Serra Gatcha, e que aceita-
ram participar da pesquisa pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
os voluntdrios que nao estavam em condicoes de serem
avaliados por apresentarem algum déficit cognitivo, es-
tarem acamados e/ou apresentarem doengas pulmona-
res pré-existentes diagnosticadas.

Os dados foram coletados mediante a ficha de avalia-
¢ao produzida pelos pesquisadores, também foi realiza-
da avaliagao do estdgio da doenga de Parkinson de cada
um, por meio da Escala de Hoehn e Yahr Modificada,
desenvolvida mais recentemente e que inclui estdgios
intermedidrios que classifica a severidade da doenca de
Parkinson e abrange, essencialmente, medidas globais
de sinais e sintomas que permitem classificar o indivi-
duo quanto ao nivel de incapacidade.

Foi ainda realizada avaliacio da mobilidade tordcica
por cirtometria, sendo realizada em ortostase, com fita
métrica ao redor do térax no nivel do apéndice xifoide,
em expiragao normal, na inspiracio e na expiragdo mi-
ximas. A cirtometria, ou perimetria toracoabdominal,
consiste em um conjunto de medidas das circunferén-
cias de térax e abdomen durante os movimentos respi-
ratérios. Sua finalidade ¢ avaliar a mobilidade/expansi-
bilidade tordcica de forma simples e acessivel e, para tal,
apenas uma fita métrica ¢ necessdria’.

Finalmente, foi realizada a avaliagao da forca muscu-
lar respiratéria, pela manovacuometria (manovacuéme-
tro analdgico da marca Comercial Médica®), em que foi
conectado a uma traqueia de pléstico de 16 centimetros
de comprimento e 2,4 centimetros de didmetro inter-
no. A extremidade da traqueia foi conectada a um bocal
de pléstico rigido. As medidas das pressoes respiratorias
méximas foram realizadas com os individuos sentados,
utilizando clipe nasal e mantendo um bocal firmemente
entre os ldbios. Pelo menos duas manobras para apren-
dizado foram realizadas. A avaliagao sé era considerada
completa quando o individuo realizasse trés medidas
aceitdveis e, dentre estas, um ndmero minimo de duas
reprodutiveis®. Foram consideradas aceitdveis mano-
bras sem vazamentos de ar e com sustentacdo da pres-
sao por pelo menos um segundo. Houve intervalo de
um minuto entre as medidas. Para a medida de PImix,
os individuos expiraram no bocal até o volume residu-
al e, posteriormente, geraram um esfor¢o inspiratério
méximo contra uma via aérea ocluida. Para PEmédx, os
individuos inspiraram no bocal até a capacidade pulmo-
nar total e, em seguida, um esforgo méximo expiratério

contra uma via aérea ocluida era gerado®”. Durante essa
Gltima medida, os individuos seguraram com as maos
a musculatura perioral da face para evitar vazamento e
acumulo de ar na regiao lateral da cavidade oral®.

A andlise estatistica dos dados baseou-se em medidas
de tendéncia central e de variabilidade (média e desvio
padrio). As andlises foram realizadas usando o soffware
Statistical Package for the Social Sciences, versao 15.0.

Resultados

Fizeram parte da amostra estudada 10 individuos
com diagnéstico de doenga de Parkinson, em sua gran-
de maioria homens (80%), com média de idade de 68,9
+ 7,01 [60-84] anos. Quanto ao estadiamento da doen-
ca pela Escala de Hoehn e Yahr entre os individuos ava-
liados, 40% apresentaram-se no estdgio 2,5 — doenga
bilateral leve, com recuperagio no “teste do empurrao”

(Tabela 1).

Tabela 1: Estagios da doenga de Parkinson por meio da Escala
de Hoehn e Yahr

Estadiamento da doenga N Percentual
Estdgio 2 3 individuos 30%
Estdgio 2,5 4 individuos 40%
Estdgio 3 2 individuos 20%
Estdgio 4 1 individuo 10%

Fonte: dados coletados pelos autores.

Na avaliagdo da mobilidade tordcica, pela cirtome-
tria, obtiveram-se médias de inspira¢do mdxima de 96,8
+ 10,77 cm, de expiragio mdxima de 93,5 + 10,93 cm e
a variagdo entre inspiragio maxima e expiragdo mdxima

de 3,3 + 1,41 cm (Tabela 2).

Tabela 2: Valores da mobilidade toracica

Varidvel

. . Média+DP
Cirtometria
Insp. méx. 96,8 + 10,77
Exp. méx. 93,5 + 10,93
Variagio 3,3+ 1,41

Fonte: dados coletados pelos autores.

Na avaliacio da forca muscular respiratéria, por
manovacuometria, obtiveram-se valores de PIm4x, ten-
do como média nos individuos parkinsonianos 50,5 +
30,31 cmH2O0, a média prevista para essa amostra foi
de 96,4 + 13,91 cmH2O e a porcentagem da PImédx
prevista de 54,97 + 34,87. J4 em relagio PEmdx, a mé-
dia nos individuos parkinsonianos mensurada foi de 62
+ 17,02 cmH20, a média prevista para essa amostra foi
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de 183,4 + 27,58 cmH20O e a porcentagem da PEmdx
prevista de 32,24 + 9,49 (Tabela 3).

Tabela 3: Valores da forca muscular respiratéria — PImax e

PEmax
Varidvel Média + DP
Pressao inspiratéria
Medida 50,5 + 30,31
Prevista 96,4 + 13,91
% prevista 54,97 + 34,87
Pressao expiratdria
Medida 62 + 17,02
Prevista 183,4 + 27,58
% prevista 34,24 + 9,49

Fonte: dados coletados pelos autores.

Discussao

A etiologia das disfuncoes respiratdrias permanece
desconhecida, sendo considerada multifatorial, possi-
velmente em virtude da fisiopatologia complexa, dos
poucos estudos investigativos e, ainda, pelo fato de que
as suas repercussoes podem ser assintomdticas. Apesar
da etiologia desconhecida, alguns autores sugerem
hipéteses acerca da disfungdo respiratéria na doen-
ca de Parkinson e suas consequéncias no dia a dia do
parkinsoniano.

Nos resultados encontrados na tabela 1, 40% dos
individuos avaliados apresentaram-se no estdgio 2,5 da
Escala de Hohen e Yahr, que corresponde a doenga bi-
lateral leve, ao teste apresentam recuperagio no teste do
empurrio. Seguido de 30% na escala 2, que mostra a
doenga bilateral sem déficit de equilibrio. Em seguida,
temos os 20% correspondentes a escala 3, que expoe a
doenga bilateral leve a moderada, com alguma instabi-
lidade postural e capacidade para viver independente.
Apenas 10% permanecem na escala 4, que indica a inca-
pacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer
de pé sem ajuda.

Para Rasr'’, a Escala de Hohen e Yahr avalia o pa-
ciente levando em consideracoes os reflexos posturais
assim como a bilateralidade da doenga, especialmente
no que se refere 3 independéncia para as atividades de
vida didria.

Haase, Machado e Oliveira'' investigaram os efeitos
da fraqueza muscular respiratéria no dia a dia, quali-
dade de vida, nivel de atividades e capacidade fisica de
individuos com doenca de Parkinson — estdgios iniciais,
em comparagdo com um grupo controle. O grupo de
estudo foi constituido por 66 parkinsonianos e o con-
trole por 32 individuos. Os parkinsonianos tiveram suas
pressoes respiratérias verificadas e estes achados foram
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correlacionados aos resultados do Indice de Barthel
(fungio de vida didria), Questiondrio Modificado de
Baecke (nivel de atividades), Questiondrio de Qualidade
de Vida na Doenca de Parkinson, consumo mdximo de
oxigénio, concentragao sanguinea de lactato, frequéncia
cardiaca de pico e niimero de ciclos completos no teste
cicloergdmetro. Como resultados, as pressoes respirat6-
rias foram significativamente menores nos parkinsonia-
nos, nos estagios I, II e III de Hohen e Yahr (1967),
mas nio influenciaram as medidas de avaliagio da vida
didria, nivel de atividades, nem qualidade de vida. Além
desse resultado, os autores sugerem que a forca mus-
cular respiratéria tende a ser um fator interferente no
desempenho do exercicio fisico, de maior repercussio, a
medida que os estdgios da doenga progridem.

Para a avaliacio da mobilidade toricica, utilizamos
a técnica de cirtometria toracoabdominal, a qual teve a
sua precisao e acurdcia testadas nos estudos de Caldeira
et al” e Malaguti et al.””.

A avaliagdo do térax e do abddmen é composta pelo
exame fisico e pode ser especifica com o objetivo de de-
terminar disfuncgées toracoabdominais, como a avalia-
¢ao da mobilidade tordcica, que tem relagio direta com
a expansibilidade pulmonar, sendo mensurada por meio
de técnicas especificas como a cirtometria ou perimetria
toracoabdominal — técnica que consiste em um conjun-
to de medidas das circunferéncias de térax e abdémen
durante os movimentos respiratdrios, sendo um método
simples e acessivel'.

Em um estudo de Cardoso e Pereira®, as medidas
da cirtometria sdo significativamente menores em
individuos parkinsonianos, caracterizando acentuada
diminui¢io da sua mobilidade toricica durante a
respiracio e repercutindo no aumento do trabalho mus-
cular, com consequente diminui¢io da expansibilidade
pulmonar na inspiracio e da depressio toricica na ex-
piracdo. Um térax rigido e resistente aos movimentos
rdpidos acarreta a limitagdo progressiva da ventilagio,
a fixagdo postural em flexdo e a rigidez da musculatu-
ra intercostal o que compromete a mobilidade da caixa
toricica.

Carvalho' cita que os valores para a cirtometria con-
siderados normais seriam de 6 a 7 centimetros e que
as medidas entre 3 e 4 centimetros corresponderiam a
uma capacidade pulmonar 20% abaixo do normal. J4
Bethlem'® cita que o coeficiente respiratério pode variar
de 5 a 11 centimetros, demonstrando que, embora nao
exista um consenso sobre esses dados na literatura, o
valor encontrado para pacientes parkinsonianos encon-
tra-se abaixo desse valor.

Para Presto e Damdzio', a fraqueza muscular é a re-
ducdo da forca muscular em determinado periodo de
tempo, jd que a lesao muscular ¢ a redugao reversivel ou
irreversivel na contratilidade muscular, que geralmente
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nao se resolve com pequenos periodos de repouso. Para
se reverter um quadro de fraqueza muscular, deve-se
fortalecer os musculos e, para tanto, é necessdrio que
sejam impostas cargas e nutridos adequadamente.

Outro aspecto relevante da disfungao respiratdria na
doenca de Parkinson ¢é a forca muscular respiratéria. Na
concepgao de Saleen, Sapienza e Okun'®, a fraqueza da
musculatura respiratéria, especialmente da expiratéria,
pode ocasionar redugio da pressio expiratéria maxima,
menores fluxos expiratérios, assim como aumento do
volume residual, sendo possivelmente correlacionada ao
agravamento da doenga.

Existem discordancias na literatura em relagao a pre-
senca de redugao da for¢a muscular inspiratéria e expi-
ratéria em pacientes com DP. Em estudo que avaliou
a forca muscular respiratéria de 40 pacientes com DP,
niao foram observadas alteragoes desta funcao®. Alves,
Coclho e Brunetto® defendem que a redugao da PImédx
pode estar relacionada a fadiga muscular e ao compro-
metimento neuroldgico desses pacientes.

Além das alteracées ventilatérias secunddrias as ma-
nifestagoes neuroldgicas da DB, o tratamento a base
de levodopa gera obstru¢io das vias aéreas superiores,
diminuigao da complacéncia da caixa toricica e disci-
nesias musculares produzindo dispneia, hipoventilagao,
atelectasia e reten¢ao de secre¢oes pulmonares’.

Embora esteja claro que as alteragoes ventilatérias
severas sdo frequentes nos pacientes com DP, muitos
destes nao relatam sintomas respiratérios, o que pode
ser justificado pelo sedentarismo adotado pela maioria
desses pacientes. Em fun¢io da tendéncia a pouca ativi-
dade fisica, nio hd solicitagio de esforco suficiente para
provocar as manifestagoes de disfungdes respiratdrias’.

Existe uma grande variagio no que diz respeito a
valores de pressoes respiratdrias mdximas descritas na
literatura para pacientes com DP. No estudo de Silva
et al.”®, os valores da PEmdx de portadores de DB, com
tempo de evolu¢io da doenga de até cinco anos, nao
apresentaram diferenca quando comparados a um grupo
controle composto por individuos sauddveis. Contudo,
o autor encontrou diminui¢do significativa deste pari-
metro quando os pacientes com DP apresentavam mais
de cinco anos de evolugio da doenga, justificando este
fato com a gravidade do quadro neuroldgico. No pre-
sente estudo nio foi levado em consideragio o tempo
de evolugao da DP, mas constatou-se que quanto maior
o comprometimento funcional, mais reduzidas as pres-
soes expiratdrias mdximas.

Sabaté et al*° também encontraram valores menores
para PEmdx em um grupo de pacientes com DP com
idade média de 67,7 anos, quando comparados a um
grupo de nio parkinsonianos. Brown®' enfatiza que na
DP, durante o esforco expiratério hd dificuldade de con-
tragio muscular rdpida e manuten¢io da atividade da

musculatura intercostal, justificando assim a diminui-
¢io da PEmdx em portadores de DP. Alves, Coelho e
Brunetto’, em estudo que analisou a funcio ventilatéria
de um individuo com DP de 47 anos, encontraram, an-
tes da aplicagao de tratamento fisioterapéutico, valor de
PImdx referente a 53% do predito, atribuindo isto ao
comprometimento da coordenagio muscular durante
realizagio das manobras especificas da manovacuome-
tria, ou ainda, devido a fadiga muscular ou gravidade
do quadro neuroldgico. Silva e al.** relatam comprome-
timento das pressoes expiratérias méximas em pacien-
tes com cinco a dez anos de tempo de diagndstico. Por
outro lado, em estudo que comparou a for¢ca muscular
inspiratéria e expiratéria de 40 pacientes com DP com
outros 40 nio parkinsonianos, nio encontrou diferenca
significativa, independente do tempo de evolugio da

doenga®’.

Conclusao

A partir dos resultados do presente estudo, pode-se
verificar que a for¢a muscular respiratéria apresenta-
se diminuida e, consequentemente, a mobilidade to-
ricica também é menor nos portadores da doenca de
Parkinson quando comparados com valores pré-deter-
minados para individuos higidos.

Baseado nesses resultados, podemos pensar em pro-
gramas de prevencio a complicacdes respiratérias para
os portadores de doenca de Parkinson, fazendo com que
evite ou minimize o surgimento de infecgoes respiraté-
rias neste ptblico, o que muitas vezes pode levar até ao
seu 6bito.
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