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RESUMO

Objetivo: Avaliar a forca muscular respiratéria em pacientes com Doenca de Parkinson (DP) e
investigar a associagao desses parametros com a intensidade da dispneia. Métodos: Estudo transversal
realizado com 26 pacientes (12 mulheres e 14 homens) com DP, com idades entre 49 e 81 anos,
participantes da Associacdo de Parkinson de Pernambuco. A amostra foi definida por conveniéncia.
Os dados foram coletados por meio de questiondrios clinicos, avalia¢cdo da forca muscular respiratdria
(PImédx e PEmax) e aplicagdo da escala modificada de dispneia (mMRC). A forca muscular
respiratoria foi medida utilizando um manovacuémetro. As analises estatisticas incluiram ANOVA
one-way e teste t post-hoc LSD para comparagdes entre os grupos estratificados pela intensidade da
dispneia. Resultados: A média de idade foi de 64,3 + 7,5 anos. Os participantes foram divididos em
trés grupos de acordo com a respostas ao questionario com relagao a intensidade da dispneia: dispneia
somente ao exercicio intenso (n==8), dispneia ao exercicio moderado (n=9) e dispneia em atividades
cotidianas (n=9). Observou-se uma diferenga significativa entre os grupos em relacdo a idade e ao
estagio da doenga (p<0,05). A forga muscular respiratédria (PIméx) foi significativamente reduzida nos
grupos com maior intensidade de dispneia. Conclusdo: A intensidade da dispneia em pacientes com
DP estd associada a diminuicdo da forga muscular inspiratoria. Individuos com maior dispneia
apresentam valores mais baixos de for¢a inspiratoria, o que pode impactar na sensagao de dispneia em
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suas atividades diarias e qualidade de vida. Esses achados sugerem a necessidade de estratégias
terapéuticas direcionadas a melhora da forga muscular respiratoria e a preservagao da fungao pulmonar
em pacientes com DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Idoso.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo biologico inevitavel, caracterizado por um declinio funcional
progressivo de diversas fungdes, tecidos e 6rgaos, aumentando o risco de doengas cronicas, incluindo
as neurodegenerativas e respiratorias (Lima; Silva; Galhardoni, 2008; Zhong et al., 2023). A Doenga
de Parkinson (DP) ¢ uma das patologias neuroldgicas mais prevalentes em individuos idosos,
apresentando incidéncia crescente com o avanco da idade (Hou et al., 2019).

A DP, descrita inicialmente em 1817 pelo médico James Parkinson, ¢ caracterizada por
sintomas motores € nao motores. A evolugao da doenga pode impactar a fungao respiratoria, resultando
em reducao da elasticidade pulmonar e complica¢des como fraqueza muscular respiratoria e aumento
da dispneia (Silverman et al., 2016; Ramos et al., 2014). Esses fatores podem comprometer a
mobilidade e independéncia funcional desses individuos, justificando a investigacdo dos padrdes

respiratorios, forca muscular respiratoria e das possiveis intervengdes terapéuticas.

2 METODOS

Estudo transversal realizado com 26 individuos com DP, entre 49 e 81 anos, cadastrados na
Associagdo de Parkinson de Pernambuco (ASP). A amostra foi selecionada por conveniéncia. Os
critérios de exclusdo incluiram histoérico de doengas pulmonares, outras doencas neuroldgicas
associadas e comprometimento cognitivo significativo. O estudo obedeceu a Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (CNS), que trata o Codigo de Etica para pesquisa em seres humanos e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE:
82533724.8.0000.5208) e registrado com numero de parecer: 7.106.49. Os participantes do estudo
foram informados previamente sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a fim de autorizar a utilizagdo dos dados obtidos e imagem para
divulgacdo restrita ao meio cientifico.

A coleta de dados incluiu questionarios clinicos com informacgdes sobre idade, sexo, peso,
altura, tempo e estagio da doenca. A forga muscular respiratéria foi avaliada por meio de um
manovacudmetro analdgico, conforme diretrizes da American Thoracic Society (ATS). A dispneia foi

mensurada pela escala modificada de dispneia (mMRC).

3 RESULTADOS
A amostra foi composta por 26 pessoas com DP, sendo 12 mulheres e 14 homens, com idades
variando entre 49 e 81 anos. Os participantes foram divididos em trés grupos conforme resposta sobre

a avalia¢do da intensidade da dispneia. As andlises demonstraram diferenca significativa para idade
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(p=0,039) e estagio da doenga (p=0,042), sugerindo que individuos mais velhos apresentam pior

sensac¢ao de dispneia.

Tabela 1. Médias (desvios-padréo) de idade, peso, tempo ¢ estagio da doenga nos grupos estratificados pelo nivel da
dispneia ao exercicio.

Variavel Dispneia ao exercicio || Dispneia ao exercicio Dispneia ao caminhar/atividades p-
intenso (n=8) moderado (n=9) cotidianas (n=9) valor
| Idade (anos) || 59 (7,2)! | 68 (9,2 | 68 (7,2 |
| Peso (Kg) || 72,4 (10,4) I 63,7 (13,0) I 73,4 (20,7) | 0,363 |
Tempo de
doenca (anos) 3,5(3:2) 4.4 (3.8) 6,2 (5,3) 0,583
Estagio da ) 5 «
doenca (HY) 2(1) 2(0,7) 3(0,7) 0,042

Nota: Andlise de variancia (ANOVA) one-way Pos hoc teste t LSD: Idade 1 vs 2=p=0,027; 1 vs 3 =p = 0,024 ¢ Estagio
da doenga (HY): 2vs 3=p=0,017

Tabela 2. Pressdes inspiratdrias e expiratorias (em cmH20), expressas em média (desvio-padrio), nos grupos estratificados
pelo nivel da dispneia ao exercicio.

. . . . . - Dispneia ao
.z DlSleela a0 exercicio Dlspnela a0 exercicio . P
Variavel intenso (n=8) moderado (n=9) caminhar/atividades p-valor
cotidianas (n=9)
[PiMax| 1025486 | 71,1 31,5) I 47.8 (39,77 | 0,037 |
| Pe Miix || 53,8 (15,3) | 47,8 (13,0) I 41,1 (21,9) | 0336 |

Nota: Andlise de variancia (ANOVA) one-way. Post hoc teste t LSD: Pi Max: 1vs 3=p=0,01

4 DISCUSSAO

No presente estudo foi identificado uma amostra mais prevalente do sexo masculino, com
média de idade > 60 anos, achado ja descrito na literatura como no estudo de (Tolosa et al 2021), que
descreve a idade como o fator de risco mais significativo para o desenvolvimento da doenca de
Parkinson, e os homens sdo mais suscetiveis do que as mulheres, com uma taxa de prevaléncia de
aproximadamente 3:2. (Tolosa et al 2021).

Estudos como de Santos el al 2019, demonstram que as pressdes respiratdérias maximas
diminuiram com a progressdo da DP, com diferencas significativas a cada estagio da doenga. Esse
achado demonstra que o fato de o sujeito apresentar DP ja torna as pressdes respiratorias maximas
reduzidas em relagdo a populacio sem a doenga. E possivel que caracteristicas proprias da DP estejam
envolvidas nesse processo, superando os prejuizos naturalmente ocasionados pelo envelhecimento.

Porém em nosso achado, nao foi significativo a redu¢do da for¢a muscular expiratoria.

Contudo, nossos achados de redugdo de forca muscular inspiratoria e piora da sensagao de

dispneia, corrobora com a literatura sobre a relacdo da fraqueza muscular respiratoria, principalmente
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dos musculos inspiratérios e sintomas de dispneia e intolerancia aos esforg¢os. Entretanto, o
diagnostico costuma ser tardio, porque a maioria dos protocolos de investigagdo de dispneia nao
incluem a avaliagdo da for¢a muscular respiratéria. (Albuquerque 2015)

Estudos que investigam os padrdes respiratorios em pacientes com Doenca de Parkinson (DP).
Embora o padrao respiratdrio misto (combinagdo de caracteristicas restritivas e obstrutivas) ndo seja
amplamente descrito na literatura, algumas pesquisas apontam para alteragdes significativas na funcao
respiratoria desses pacientes. (PEREIRA, FERREIRA, Schultz)

Como limitacao do estudo podemos destacar o numero de participantes o numero reduzido de
participantes limita a generalizagdo dos resultados, a idade dos participantes, visto que o processo de
envelhecimento altera a forca e fungdo pulmonar e a falta de um grupo controle saudavel é uma

limitagdao importante, que deve ser abordada em estudos futuros.

5 CONCLUSAO

Pacientes com DP e maior intensidade de dispneia apresentam menor for¢a muscular
inspiratoria, o que pode comprometer suas atividades diarias. Esses achados destacam a importancia
de intervengdes fisioterapéuticas para preservar a fun¢ao pulmonar e melhorar a qualidade de vida
desses individuos. Estudos futuros devem investigar estratégias terapéuticas eficazes para minimizar

o impacto da fraqueza muscular respiratoria na funcionalidade de pacientes com DP.
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