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) RESUMO

A Doencga de Parkinson (DP) ¢ uma das doencas mais comuns do Sistema
Nervoso Central, com repercussoes prioritariamente motoras. Estudos
buscamestratégiaseintervencoesbaseadasematividadesfisicasereabilitacao
motora,entretanto aDP também estarelacionadaamorbidade e mortalidade
por desordens respiratorias. Nao existem muitos ensaios clinicos sobre as
limitacoes ventilatorias nessa populacao, que possam ser direcionadas com
prevencao ou reabilitacao. O objetivo do presente estudo foi compreender
a situacao respiratéria em pessoas com DP, por meio de busca na literatura
de avaliacio e/ou intervenciao em parametros ventilatorios. Foi realizada
uma revisao da literatura, com estudos disponiveis na base de dados
Pubmed. Foram encontrados 8 estudos que respondem a busca. Apenas
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2 dos estudos propuseram a interveng¢oes com variavel dependente em
parametros ventilatérios. A ventilacao normal depende de vias aéreas sem
restricoes ou obstrucoes, funcao muscular adequada e drive respiratorio
integro. Contudo ha evidéncias de que a doenga promove alteragoes
respiratorias, resultando em incoordenacao, atelectasias, hipoventilacao,
retencao de secre¢oes pulmonares, fadiga e alteracoes musculares
respiratorias. A neurodegeneracao e uso do Levodopa alteram o drive de
disparo respiratério e associado a alteracao postural levam a achados de
espirometria diversos: padroes restritivos, obstrutivos, mistos e perda de
forca muscular. A limitacao nas atividades de vida diaria e atividades fisicas
também afeta os parametros ventilatérios. Em contrapartida os exercicios
aerobicos parecem ser capazes de reduzir o sedentarismo, a morbidade
e a mortalidade. Um adequado acompanhamento e treinamento voltado
aos desfechos respiratorios pode gerar melhoria nas fungoes pulmonares
e devem ser utilizados, visto que ha alteracoes detectaveis em parametros
ventilatorios na DP.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, Mecanica Respiratoria,
Espirometria.

D ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) 1s one of the most common Central Nervous
System diseases, with primarily motor repercussions. Studies seek strategy
and intervention based in physical activity and motor rehabilitation,
however, PD is also related to morbidity and mortality due to respiratory
disorders. There are not many clinical trials on ventilatory limitations in
this population, for direct of prevention and rehabilitation. The aim of
this study was to understand the respiratory condition in people with PD,
through searchin the evaluationliteratureand / orinterventionin ventilatory
parameters. A literature review was carried out with studies available on
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Pubmed. We found 8 studies that match your search. Only 2 of the studies
proposed intervention in ventilatory parameters as dependent variable.
Normal ventilation depends on unrestricted airways or obstructions,
adequate muscle function, and complete respiratory drive. There is evidence
that the disease encompasses respiratory changes, with incoordination,
atelectasis, hypoventilation, retention of pulmonary secretions, fatigue and
respiratory muscle changes. The neurodegeneration and use of Levodopa
alter the respiratory trigger drive and associated with postural alteration
lead to several spirometry findings: restrictive, obstructive, mixed patterns
and loss of muscle strength. Limitation in activities of daily living and
physical activities also affects ventilatory parameters. In contrast, aerobic
exercises are able to reduce sedentary lifestyle, morbidity and mortality.
Adequate follow-up and training aimed at respiratory outcomes can lead
to improvements in lung function and should be used, noting that there
are detectable changes in ventilatory parameters in PD.

Keywords: Parkinson’s Disease, Respiratory Mechanics, Spirometry.

) INTRODUGAO

A doencgade Parkinson (DP) é uma das mais prevalentes que acometem
o sistema nervoso cerebral (SNC)'. Segundo a Organizacio Mundial de
Saude a DP é encontrada em 1 a cada 1.000 individuos acima de 65 anos
¢ 1 em cada 100 em idade superior a 75 anos”. Conta com repercussoes
prioritariamente motoras, além de sintomas nao-motores’. De etiologia
multifatorial* e com incidéncia neurodegenerativa complexa e acumulo
de corpos de Lewy no SNC, traz grandes incapacidades nas atividades
de vida diaria (AVDs) e repercussao na qualidade de vida (QV)>°. Além
disso, ja ¢ conhecido que dificuldades funcionais levam a reducao de QV
na DP’.
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Na deteriora¢ao funcional pode-se destacar a dificuldade na marcha,
equilibrio, postura, limitando a participagao das atividades dos individuos
acometidos por essa doenca’. Diversos estudos buscam intervir a respeito
da atividade fisica e reabilitacio motora’. Apesar dessa aten¢ao necessatia a
funcionalidade, a DP também esta relacionada a morbidade e mortalidade
por desordens respiratorias, visto que na estratificagao mais elevada da
severidade da doenca, a pneumonia supera todas as outras causas de morte®.

James Parkinson, ao descrever a doenca em 1817, ja citou algum
acometimento respiratorio, atribuindo ao sistema respiratorio a causa de
6bitos'®. Apesar disso, apenas em 2010 houve uma melhor caracterizacio
da disfuncao respiratéria, com alguma propriedade. Foram conduzidos
estudos sobre como a limitacao ventilatoria se inicia, qual a limitacao
que causa € o grau de morbidade envolvida nos aspectos respiratorios,
secundarios a doenca neurologica'.

A Fisioterapia, como recurso nao-farmacolégico, poderia atuar na
deteccdo, prevencao e treabilitacdo de parametros ventilatorios na DP'.
A atuacao fisioterapéutica poderia preencher a lacuna encontrada na
literatura cientifica quanto a atencao dispensada as variaveis respiratorias
na DP, tanto na avaliacio precoce de disfuncoes ventilatorias quanto
proporcionando intervengoes com a visao ampliada de saude do paciente
neurolégico. Exercicios aerébicos e a Fisioterapia respiratoria sao capazes

de reduzir morbidade e mortalidade para essa populacao™.

Diante do exposto e por uma crescente necessidade verificada durante
o atendimento de pessoas com DP, o objetivo do estudo foi compreender
a situagao respiratéria em pessoas com DP, por meio de uma revisio
de estudos que realizaram avaliacio e/ou intervencio em parametros

ventilatorios.
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) METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura, com buscas de estudos
disponiveis na base de dados o7 /ine da platatorma Pubmed (http:/ /www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). A estratégia de busca na literatura contou
com a utilizacao do operador boleano “and’ para associar os termos na
pesquisa. As palavras-chave foram buscadas em inglés, sendo selecionados
como apropriados para a pesquisa: “Pulmonary function and Parkinson’s
Disease”; “Breathing disorders and Parkinson’s Disease”; “Ventilation and
Parkinson’s Disease”.

Como critérios de inclusao foram definidos que os estudos deveriam
ser de carater experimental, realizados com seres humanos; com Doenca
de Parkinson diagnosticada; com data de publicacao a partir de 2007,
conter algum parametro ventilatério como desfecho; publicados nos
idiomas portugués ou inglés. Como critério de exclusao foram descartadas
pesquisas que nao estavam disponiveis na integra; revisoes de literatura ou
sistematicas, com objetivo focado na analise de gases sanguineos, gases
expirados ou de fala, e estudos que verificaram a ventilacao durante o sono
ou de diagnostico de apneia.

Os critérios de inclusao e exclusiao na leitura do titulo dos artigos,
posteriormente leitura e triagem dos resumos e ultima selecao com leitura
na integra.

) RESULTADOS

A selecao dos estudos, conforme metodologia adotada, esta
demonstrada na Figura 1.
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Figura 1 — Processo de busca e triagem dos estudos:
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Foram selecionados 8 artigos, sendo que apenas dois estudos propoe
intervencao, sendo as variaveis dependentes os parametros ventilatorios.
Destes, 2artigos foram encontrados nas referéncias de estudos selecionados

pela base de dados. A Tabela 1 resume os achados da busca.
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Tabela 1 — Resumo dos achados dos estudos selecionados:

Autor, Tipo estudo | Participantes | Variaveis Intervencgao Resultado
(ano) (se aplicavel)
Owolabi; Estudo 78 pacientes CVE VEF1, Ao compararem 0s
Nagoda; observacional | de DP e 78 VEF1/CVF e -—- grupos, todos 0s
Babashani, | transversal. saudaveis. pico de fluxo parametros foram
(2016)11. expiratorio. significativamente
menores nos
pacientes com DP.
Hampson, | Ensaio 86 pacientes CVE, VEF1, Uso de levodopa | Nenhuma
et al., clinico de DP, 43 VEF1/CVF na intervencao diferenca
(2017)12. | experimental. | experimental e placebo para significativa entre
e 43 placebo. controle. o perfodo ON e
OFF dos pacientes.
Sanches, | Estudo 20 pacientes For¢a muscular Ambos os
et al., observacional | com DP, 20 respiratoria pela - grupos com
(2014)13. | transversal. com Azheimer | Pi e Pe Max. neurodegeneragao
e 25 saudaveis. tiveram forca
estatisticamente
menor que as
pessoas sem
diagnostico de DP.
Wang, Estudo 30 DP, 27 Funcdo pulmonar CVE VEFI,
et al., observacional | AMS e 20 e forca muscular | --- Pi e Pe Max
(2014)3. transversal. saudaveis. respiratoria pela estatisticamente
P1 e Pe Max. menores para DP
e AMS comparado
ao controle de
saudaveis.
Sharma, Estudo piloto | 8 no grupo CVF e VEF1. Yoga duas vezes Grupo Yoga
et al., randomizado. | pacientes com na semana, por teve CVF
(2015)14. DP exercicio 12 semanas. melhor tanto na
Yoga e 5 comparagao com
no controle controle quanto
com DP. comparando o
antes e depois
do Yoga.
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Seccombe, | Estudo 19 pessoas CVE VEF1, Os fluxos e
et al., observacional | com DP VEF1/CVE, - volumes foram
(2011)6. transversal. de leve a for¢a muscular normais em 16
moderada. respiratoria pela participantes. As
Pi e Pe Max. medidas de Pi
max e Pe max
foram inferiores ao
preconizado em 13
e 15 participantes,
respectivamente.
Thomé Estudo 11 pessoas CV, VEF1, CVE, | Fisioterapia Diferenca
et al., experimental | com DP VEF1/CVE, PFE, | por 6 meses significativa entre
(2016)15. | misto, com que realizam FEF25-75% com exercicios grupos para VC,
panhamento | fisioterapia, de estimulos VEF1 e CVE
longitudinal | 6 pessoas respiratorios e Os participantes
e analises com DP sem motores, para de DP com
transversais fisioterapia, ambos os grupos fisioterapia
9 pessoas que realizam tiveram resultados
saudaveis com fisioterapia (com | melhores do que
fisioterapia e 6 e sem DP). os sedentarios com
saudaveis sem DP e os saudaveis
fisioterapia sedentarios. Além
disso, os resultados
foram similares
aos controles
praticantes da
fisioterpia.
Ramos et | Estudo 10 pessoas Pico de fluxo Reducio do
al., (2014)2 | observacional | com DP. expiratorio (Peak | --- Pico de fluxo
transversal. flow meter) expiratorio
em relacao ao
previsto para os
participantes.

Legenda: Capacidade Vital Forcada (CVF); Volume Expiratério Forcado (VEF1); Indice de Tiffenau
(VEF1/CVF); ON: petiodo em que o medicamento baseado em L-dopa (dopamina sintética) possibilita
melhor atividade motora nos pacientes; OFF: periodo em que o medicamento I.-dopa ndo esta em

circulacio/sem a¢do, com menor atividade motora nos pacientes; Pressao Expiratoria Maxima (Pi Max);
Pressao Expiratoria Maxima (Pe Max); atrofia de multiplos sistemas (AMS); Capacidade Vital (CV); Pico
de Fluxo Expiratério (PFE); Fluxo Expiratério entre 25-75% do volume total expirado (FEF25-75%).
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} DISCUSSAO

Em todo o processo de envelhecimento, podem ocorrer alteragoes
ventilatorias, intrinsecas da idade, como reducao dos componentes
elasticos, dilatacao intra-alveolar e diminuicao do drive nas musculaturas
respiratorias’’. Entretanto, na DP ha evidéncias cada vez mais consolidadas
de que as alteracoes sao mais relevantes’. A morte por pneumonia em niveis
mais elevados da Hoehn e Yahr — escala de estratificacao da severidade da
DP — ¢ 3 a 4 vezes maior do que em outros idosos sem DP''. Existe uma
relacdo inversa entre a severidade da doenca e a qualidade respiratoria’.
Contudo, a relacao da DP com limitagoes respiratorias é pouco discutida,
tendo pouca atencio clinica’ e fisioterapéutica.

Os fatores que influenciam nas limitacoes da respiracao na DP sao
as alteracoes no padrao ventilatorio e respiratorio; reducao da forca dos
musculos respiratoérios; obstrucao das vias aéreas superiores; bradicinesia
e rigidez muscular, efeitos colaterais da Levodopa representados
principalmente pela discinesia muscular. Cerca de 75% dos individuos
com DP apresentam algum grau de disartrofonia, com total relagio com
a postura’, incoordenacio respiratéria®®) atelectasias, hipoventilacio,
retencao de secrecoes pulmonares', fadiga de musculatura respiratéria’®.
O comprometimento respiratorio também pode ser secundario a limitacao
nas AVDs e atividades fisicas'. A falta de atividade fisica é um fator que leva
a nao-adaptacao respiratoria, contribuindo e intensificando as repercussoes
negativas'’. Desencadeia um ciclo de hipotrofia, fraqueza e fadiga, que por
sua vez leva a mais reducao de atividades fisicas. Devido a esses niveis de
AVD reduzidos, a dificuldade respiratéria acaba sendo disfarcada na DP?)
por isso nio sio recorrentes as queixas respiratorias no inicio da doenca''.

Além da limitacao secundaria a inatividade fisica, ainda estuda-se a acao
do proprio sistema nervoso. Ha, na DP, reducao de neurénios da substancia
negra mesoencefalica, com repercussio em todo o tronco encefalico e
em diversos sistemas. Essa neurodegeneracio também pode compor a
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explicagao das limitacGes ventilatérias’. O drive de disparo trespiratorio
no corpo humano localiza-se em tronco encefalico, onde neurdnios de
serotonina e glutaminérgicos sao envolvidos na atividade ventilatoria’. Com
base na teoria de Braak - na qual existe periodos que antecedem a fase de
comprometimento motor, com ascensao de perdas de neurotransmissores
- poderia haver comprometimento de neurotransmissores responsaveis
pelo controle muscular respiratério™.

Existem ainda hipoteses que levam em consideragcao neurdénios do
sistema nervoso autonomo dopamina-dependentes, que estimulam sistema
simpatico, podem estar alterado na DP, relacionando com o aumento
da atividade parassimpatica com a reducao de volumes e capacidades
pulmonates''. Isso vai ao encontro da teoria de Braak, com repercussoes
ainda em niveis primarios da DP®.

Ainda em relacao a causa central da alteracao respiratoria, o drive
respiratorio ¢ sensivel a presenca de dioxido de carbono, sendo regulado
por sensibilidade de quimiorreceptores e barorreceptores. Na DP parece
haver maior tolerancia ao dioxido de carbono (CO2) circulante, sem
disparar o limiar excitatorio respiratorio. Outra alteragcao envolve a hipotese
de alteracao no corpo carotideo, que tém disparo a hipoxia. Esta, por ser
dopamina-dependente, pode se relacionar com as alteracdes respiratorias®,
A hipoxemia, a longo prazo, contribui para a morte de células encefélicas'
elevando a morte neuronal. A teoria de menor sensibilidade no sistema de
defesa autonomica a hipoxemia, ainda nao foi profundamente estudada’.
Além de uma sensivel hipoxia progressiva na doenca, devido a alteracoes
no drive respiratorio, ha também resposta anormal a hipercapnia®.

O medicamento precursor de dopamina de uso da DP, a Levodopa,
pode prejudicar de alguma forma a ventilacio. Como ocorre em outras
musculaturas estriadas, o medicamento pode causar discinesias musculares
em diafragma'”. Contudo, o uso de medicamento pode reduzir sinais
como rigidez muscular e a dispnéia®. O estudo'” que comparou parametros
ventilatérios de participantes com e sem o uso de Levodopa, nio
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observou mudancas na espirometria de pacientes submetidos ao efeito
do medicamento'”. Sendo, portanto, estes parametros nao reagentes ao
precursor de dopamina mais utilizado atualmente no Brasil, segundo a
pesquisa experimental'”.

Fatores externos ao sistema respiratorio podem limitar a ventilacao.
A alteracao postural tipica da DP, com anterioriza¢ao da cabeca, flexao da
cervical baixa e extensdo da cervical alta'® gera desvantagem biomecanica,
eleva a forca necessaria para inspiracao, modifica o padrao ventilatério. O
diafragma sofre influéncia da altera¢io postural, com inadequada excursio®.
Assim como a rigidez de tronco também limita a expansibilidade da caixa
toracica, reduzindo volumes e capacidades pulmonares®, levando a padrio
ventilatorio restritivo. O tonus rigido gera um possivel encurtamento
muscular adaptativo, principalmente em diafragma, com reducio de
sarcomeros em série’.

O exame de espirometria mostra a divergéncia ainda existente na
literatura. Pesquisas tém demonstrado padrdes restritivos e obstrutivos''%
Alguns estudos recentes apontam uma disfuncao ventilatoria mista na
DP'. Além de reducio de fluxo, do volume respiratério® e da resisténcia
ventilatoria®. Mais recentemente, a reducao na capacidade vital e capacidade
vital forcadatambém foievidenciada®. Tambémé citado o comprometimento
muscular de vias aéreas superiores, que geram resisténcia ao fluxo, vistos

comumente em doencas de nucleos da base’.

O padrao obstrutivo na DP pode estar relacionado a limita¢ao de fluxo
aéreo devido a redu¢ao da forca preconizada para os musculos respiratorios
¢ alteracdes limitantes da musculatura de vias aéreas superiores'’. Num
estudo brasileiro®, mais de 90% da amostra teve reducio no pico de fluxo
respiratorio.

A pobre coordenacao para movimentos rapidos e repetitivos pode
ser uma das respostas para a alteracado motora ventilatoria encontrada no
exame de funcdo pulmonar, na DP"". Isso repercute nas manobras de
ventilacio maixima forcada e esforco maximo'’. Pode haver tremor do
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proprio diafragma, causando fluxo oscilatorio’. A “vibracao” no fluxo-
volume expiratério pode ser encontrado especialmente em pacientes com
DP mais grave'. Em eletromiografia do diafragma, alteracoes de tracado
sa0 vistas em até 94% das amostras®.

Embora, para alguns estudiosos exista uma relacao entre a perda
de forca muscular com os volumes e capacidades alterados na avaliacao
respiratoria na DP') outros alegam que esta ndo é a causa da restricao
respiratoria®. Contudo, é consenso que a forca pulmonar comumente
encontra-se reduzida, com alguma tendéncia da Pressao Inspiratoria
Maxima (Pi Max) parecer mais comprometida do que a Pressao Expiratoria
Maxima (Pe Max)"*. A fraqueza expiratoria é capaz de explicar menores
fluxos e aumento do volume residual®. A reducio de forca muscular
expiratoria® prejudica a efetividade da tosse, com reducio de tracado na
eletromiografia dos musculos abdominais no momento da tosse, além da
reducio da ativacao do reflexo protetor para tosse".

Aimplementacao do estudo ventilatorio precoce na DP pode contribuir
no sentido de prevencio de futuros problemas de origem respiratéria'.
De acordo com os resultados observados no Quadro 1, é evidente o baixo
numerodeestudoseacarenciade propostas deintervencao fisioterapeuticas,
visto que ha alteracoes detectaveis em parametros ventilatorios na DP. A
conscientizacao sobre a disfuncao respiratoria na DP é necessaria também
afim de fomentar estudos. O delineamento de estudos com o propésito de
trazer beneficios ventilatorios podera trazer repercussoes na qualidade de
vida e mortalidade de pessoas com DP®.

A intervencao por meio de exercicios aerébios poderia auxiliar a
reduzir a morbidade e mortalidade de pessoas com DP®. Um adequado
acompanhamento e treinamento voltado aos desfechos respiratorios
pode gerar adaptacao cardiopulmonar e otimizar uso de oxigénio, além
de contribuir na adequada mobilizacao toracica, gerar incremento de
forca muscular e consequente melhoria nas fungoes pulmonares, sinais
e sintomas relacionados'’, auxilia na reducao de processos inflamatérios
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sistémicos, reduzir estresse oxidativo””. Em estudos experimentais com
animais o exercicio aerébico foi capaz de atuar em processos de plasticidade
neuronal®.

) concLusAo

Foram localizados, dentro dos critérios da pesquisa, 8 estudos que
demonstraram que apesar da literatura divergir quanto a classificacao
dos achados pneumofuncionais na DP, ha alteracoes relevantes ja
comprovadas. Por meio das alteracoes evidenciadas, ¢ possivel perceber
que os exercicios aerobicos e pulmonares devem ser propostos e utilizados

como protagonistas no tratamento da DP.
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