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ANALISE DA FUNCAO RESPIRATORIA NA

DOENCA DE PARKINSON

Sénia R.X. Cardoso’, Joao S. Pereira?

RESUMO - Avaliou-se a funcao respiratéria de 40 parkinsonianos (P), entre 50 e 80 anos, nos estagio | a lll da
Escala de Hoehn e Yahr e de 40 nao parkinsonianos (NP), com caracteristicas semelhantes. A amplitude toracica
de 1,8+£0,8 cm nos P foi menor que 4,3+1,0 cm nos NP (p=0,00001), assim como os percentuais das
capacidades vital e vital forcada de 66,8+20,3% e 69,6+22,2% nos P e de 82,3+15,7% e 82,7+16,6% nos NP
(p=0,00001 e p=0,0023). Apresentaram-se equivalentes as pressoes inspiratoria e expiratéria maximas, de
33,5£12,7 cmH,0 e 36, 3+17,8 cmH,0 nos P e de 37,0+12,2 cmH,0 e 43,1£16,6 cmH,0 nos NP (p=0,1753
€ 0,0398), o volume do 1° segundo da curva expiratéria forcada de 71,3+25,6% nos P e 80,6+23,6% nos NP
(p=0,0899) e o percentual da capacidade vital forcada expirada em um segundo, de 104,5+19,9% nos P e
97,4+22,8% nos NP (p=0,1234). Os parkinsonianos evidenciaram restricao respiratéria e diminuicao de
amplitude toracica, sem alteragdo da forca muscular respiratéria.

PALAVRAS-CHAVE: funcdo pulmonar, doenca de Parkinson, restricdo respiratoria.

Analysis of breathing function in Parkinson’s disease

ABSTRACT - We studied 40 parkinsonian patients (P), mean age 50-80 years, with Hoehn and Yahr stages I-Ill
and 40 no parkinsonian patients (NP), with similar characteristics. The results of the thoracic amplitude was
1,8%0,8cm of P that showed a reduction to 4,3+1,0 cm of NP (p=0,00001), the vital capacity and forced vital
capacity, 66,8+20,3% and 69,6%22,2% of P was decreased that 82,3+15,7% and 82,7+16,6% of NP
(p=0,00001 and p=0,0023). There was not difference among the maximal inspiratory and expiratory mouth
pressures, 33,5+12,7 cmH,0 and 36,3+17,8 cmH,0 of P and 37,0+12,2 cmH,0 and 43,1+16,6 cmH,0 of NP
(p=0,1753 and p=0,0398), the forced expiratory volume in 1 second, 71,3+25,6% of P and 80,6+23,6% of
NP (p=0,0899), and the forced expiratory volume in 1 second/ forced vital capacity, 104,5+19,9% of P and
97,4+22,8% of NP (p=0,1234). The parkinsonian patients present restrictive pulmonary dysfunction, low

chest wall compliance and the respiratory muscle strenght do not decreased.

KEY WORDS: breathing function, Parkinson’s disease, restrictive pulmonary dysfunction.

Os estudos sobre as alteracdes da funcéao respi-
ratéria na doenca de Parkinson (DP) vém merecen-
do destaque ao longo do tempo, embora nao haja
unanimidade quanto aos fatores de comprometi-
mento nem quanto a limitacdo funcional imposta
aos pacientes. Comprovou-se a presenca de altera-
cao da respiracdo nos portadores da DP, por dimi-
nuicao da amplitude do t6rax e dos volumes pulmo-
nares'. A complacéncia pulmonar diminui pela limi-
tacdo na extensao de tronco e da amplitude articu-
lar do térax e da coluna vertebral, secundaria a ar-
trose e outras alteracoes toracicas como a cifoesco-
liose?? ou fibrose pleural®. Portanto, a amplitude tora-
cica diminuida em decorréncia da postura em flexao
do tronco® e a degeneracdo ésteo-articular, alteram

o0 eixo da coluna vertebral, o que repercute na inspi-
racao e na expiracao®. Com o envelhecimento, o sistema
respiratério apresenta alteracdes estruturais, perda
de elasticidade, dilatacdo alveolar, diminuicao do es-
timulo neural para os musculos respiratorios e alte-
racoes de volumes, capacidades e fluxos respiratérios’.

A reabilitacao dos portadores da DP tem sido
direcionada especialmente para as limitacbes mo-
toras, fazendo-se necessaria avaliacao funcional res-
piratoéria a fim de identificar as disfungdes e estabe-
lecer programa de tratamento direcionado.

METODO
Foram selecionados, aleatoriamente, 40 individuos par-
kinsonianos (P) entre 50 e 80 anos, sendo 21 deles do
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sexo masculino e 19 do feminino, em uso regular de L-
dopa, associada ou nao a outra medicacdo antiparkinso-
niana, classificados na escala de Hoehn-Yahr (H-Y) nos
estagios de | a lll, em acompanhamento no Ambulatério
de Disturbios do Movimento do Servico de Neurologia do
Hospital Universitario Pedro Ernesto/ Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ). O outro grupo, que
serviu como controle, era constituido de 40 individuos ndo
parkinsonianos (NP), com caracteristicas semelhantes
guanto a idade, ao sexo e as atividades funcionais desem-
penhadas.

Apbs esclarecimento detalhado sobre a pesquisa e a
formalizacdo para a participacdo com carta de consenti-
mento, foram agendadas e realizadas, pela manhg, as ava-
liagbes da fungdo respiratéria, com todos participantes
medicados. Realizou-se a anamnese, demonstracao, trei-
namento e afericio das medidas de: estatura (em cm),
com antropometro, pela distancia do vértex ao plano, es-
tando em apnéia inspiratdria, posicdo anatémica e apoio
posterior; amplitude toracica (em cm), com trena ao re-
dor do térax no nivel do apéndice xiféide, em expiracdo
normal, na inspiracdo e na expiragdo maximas; forca ins-
piratéria e expiratéria maximas (em cm de agua), com
manovacudmetro, através de bocal, ocluindo-se o siste-
ma ao final da inspiracdo e expiracdo maximas; expansi-
bilidade pulmonar e permeabilidade de vias aéreas (em
percentual de volumes, capacidades e fluxos tedricos), com
espirébmetro, através de bocal, da inspiracdo até a expira-
¢do maximas, tanto lenta quanto rapidamente. Os resul-
tados foram enquadrados em: normal (N) e com disturbi-
os, sendo estes obstrutivo leve (OL), obstrutivo moderado
(OM), restritivo leve (RL), restritivo leve associado a obstru-
tivo leve (RLOL), restritivo leve associado a obstrutivo mo-
derado (RLOM), restritivo moderado (RM) e restritivo se-
vero (RS).

Foram observadas as consideracoes basicas no trata-
mento estatistico, com nivel de significancia de p < 0,05.

Foram utilizados: a estatistica descritiva, caracterizando o
universo amostral pesquisado; a estatistica de inferéncia
ANOVA one way e o teste de Tukey, para comparacao inter-
grupos; o teste ndo paramétrico do qui-quadrado, para
as variaveis de natureza discreta; o teste de correlagdo de
Pearson, selecionando as relagdes funcionais de propor-
cionalidade.

RESULTADOS

A amostra constituida de 80 individuos, sendo
40 P e 40 NP, apresentava em cada grupo 21 indivi-
duos do sexo masculino e 19 do feminino, com mé-
dia de idade 65,5+9,3 anos, sendo determinadas
trés faixas etarias: de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos
e de 70 a 80 anos (Tabela 1).

Foram medidas :a amplitude toracica inspiratéria,
determinada pela perimetria inspiratéria (PerimlF),
em 0,9+0,5cm nos P e 2,2+0,6cm nos NP; a expira-
toria, determinada pela perimetria expiratéria (PerimEF),
em 1,0+0,4cm nos P e 2,1+0,5cm nos NP e a total
(AmplITOT), resultante do somatério da PerimIF com
a PerimEF, em 1,8+0,8cm nos P e 4,3+1,0cm nos
NP. Todas evidenciaram diferenca entre as médias
dos grupos P e NP, sendo significativamente meno-
res (p=0,00001) nos grupos P (Fig 1).

A medida da forca muscular inspiratéria (Pimax)
foi de 33,5%12,7cmH,0 nos P e 37,0+12,2cmH,0 nos
NP e a expiratoria (Pemax), de 36,3+17,8cmH,0 nos P e
43,1£16,6cmH,0 nos NP, nao evidenciando diferen-
cas entre as médias dos grupos P e NP (Fig 2).

A medida da capacidade vital em relacdo aos va-
lores tedricos (%CV), de 66,8+20,3% nos P e 82,3
+15,7% nos NP evidenciou diferenca entre as médi-
as dos grupos, sendo significativamente menor
(p=0,00001) nos P. A capacidade vital forcada em

Tabela 1. Caracteristicas da amostra: grupo, sexo e faixa etaria.

Feminino

Grupo Nao parkinsoniano
Faixa Etaria Absoluto Relativo
de 50 a 59 anos 5 13,2%
de 60 a 69 anos 5 13,2%
de 70 a 80 anos 9 23,7%
Total 19 50,0%
Masculino

Grupo Nao parkinsoniano
Faixa Etaria Absoluto Relativo
de 50 a 59 anos 6 14,3%
de 60 a 69 anos 8 19,0%
de 70 a 80 anos 7 16,7%
Total 21 50,0%

Parkinsoniano Geral
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
5 13,2% 10 26,3%
5 13,2% 10 26,3%
9 23,7% 18 47,4%
19 50,0% 38 100%
Parkinsoniano Geral
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
6 14,3% 12 28,6%
8 19,0% 16 38,1%
7 16,7% 14 33,3%
21 50,0% 42 100%
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Fig 1. Médias e desvios-padrao dos resultados da perimetria inspiratéria (PerimlF), da perimetria
expiratoria (PerimEF) e da perimetria total (PerimTOT) nos grupos parkinsonianos (P) e ndo

parkinsonianos (NP).
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Fig 2. Médias e desvios-padrao dos resultados da pressao inspiratéria maxima (Pimax) e da pres-
sao expiratéria maxima (Pemax) nos grupos parkinsonianos (P) e ndo parkinsonianos (NP).
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Fig 3. Médias dos resultados e desvios-padrdo da capacidade vital em relacdo aos valores tedricos

(%CV), da capacidade vital forcada em relacdo aos valores teéricos (%CVF), do percentual de

volume do primeiro sequndo da curva expiratdria forcada em relaco aos valores tedricos (%VEF,),

e do percentual da capacidade vital forcada expirada em um segundo, em relagdo aos valores

tedricos (%VEF,/CVF) nos grupos parkinsonianos (P) e ndo parkinsonianos (NP).

relacdo aos valores tedricos (%CVF), de 69,6+22,2%
nos P e 82,7+16,6% nos NP, também se apresentou
significativamente menor (p=0,0023) nos P. O per-
centual de volume do primeiro segundo da curva
expiratéria forcada em relacdo aos valores tedricos
(%VEF,), de 71,3+25,6% nos P e 80,6+23,6% nos NP
e o percentual da capacidade vital forcada expirada
em um segundo, em relacdo aos valores teéricos (%
VEF,/CVF), de 104,5%19,9% nos P e 97,4+ 22,8% nos
NP, ndo evidenciaram diferenca significativa (Fig 3).
No resultado espirométrico dos P foram mais evi-
dentes os quadros que envolvem restricao (70%),

seguindo-se o normal (25%) e os que envolvem obs-
trucao (2,5%) equiparados aos que associam restri-
¢ao e obstrucdo (2,5%). Nos NP o normal ocorreu
na maioria (55%), seguido dos que envolvem obs-
trucdo (10%), restricdo (25%) e dos que associam
restricdo e obstrucdo (10%) (Tabela 2).

As relacoes entre Pimax e amplTOT, definida pela
sua razado, resultou em 19,8+8,2 nos P e 8,7+2,3
nos NP (Tabela 3) e Pemax e ampITOT, em 20,3+6,2
nos P e 10,1+3,3 nos NP, identificando diminuicao
significativa entre as médias da variavel, nos NP (p
= 0,00001) (Tabela 4).
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Tabela 2. Resultado espirométrico.

Grupo Nao parkinsonismo Parkinsonismo Geral
Resultado Espirometria Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Normal 22 27,5% 10 12,5% 32 40,0%
Obstrutivo leve 2 2,5% 1,3% 3 3,8%
Obstrutivo moderado 2,5% 0 0,0% 2,5%
Restritivo leve 6 7.5% 16 20,0% 22 27,5%
Restritivo leve associado

a obstrutivo leve 2 2,5% 0 0,0% 2 2,5%
Restritivo leve associado

a obstrutivo moderado 2,5% 1 1.3% 3 3,8%
Restritivo moderado 5,0% 7.5% 10 12,5%
Restritivo severo 0,0% 7.5% 6 7,5%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80 100%

Tabela 3. Anélise da relacao pressao inspiratéria maxima/amplitude total.

F p Tukey
Geral 19,178 0,00001 Existe Diferenca
Grupo 71,064 0,00001 Nao parkinsonianos
< Parkinsoniano
Sexo 0,499 0,4897 Iguais
Faixa Etéria 2,669 0,0763 Iguais
2 - Interagoes 1,605 0,1701 Iguais
Grupo Vs. Sexo 3,120 0,0817 Iguais
Grupo Vs. Faixa Etaria 1,632 0,2030 Iguais
Sexo Vs Faixa Etaria 0,989 0,3771 Iguais

Tabela 4. Anélise da relacdo pressao expiratéria maxima/amplitude total.

F p Tukey
Geral 23,743 0,00001 Existe Diferenca
Grupo 87,044 0,00001 Nao parkinsonianos
<Parkinsoniano
Sexo 2,908 0,0926 Iguais
Faixa Etaria 1,973 0,1466 Iguais
2 - Interacoes 0,957 0,4506 Iguais
Grupo Vs. Sexo 0,533 0,4756 Iguais
Grupo Vs. Faixa Etaria 1,597 0,2097 Iguais
Sexo Vs. Faixa Etaria 0,480 0,6208 Iguais

DISCUSSAO

As medidas da PerimIF, PerimEF e PerimTOT fo-
ram significativamente menores nos parkinsonianos,
caracterizando acentuada diminuicdo da sua mobi-
lidade toracica durante a respiracao e repercutindo
no aumento do trabalho muscular, com consequien-
te diminuicdo da expansibilidade pulmonar na ins-
piracdo e da depressdo toracica na expiracdo. Com-
provou-se que o térax rigido e resistente aos movi-
mentos rapidos acarreta limitacdo progressiva da
ventilacdo?, a fixacdo postural em flexdo e a rigidez
da musculatura intercostal comprometem a mobili-

dade da caixa toracica®® e a artrose e a cifoescoliose
reduzem a mobilidade da coluna e do toérax, sendo
a bradicinesia um fator interferencial®®.

Em nosso estudo, as medidas da Pimax e da Pe-
max nao evidenciaram diferenca entre P e NP, en-
quanto Canning e col.'® identificaram diminuicdo da
PImax em apenas um dos 60 parkinsonianos exami-
nados, entre 47 e 60 anos, classificados nos niveis I-
Il da H-Y, embora outros autores encontrassem esta
reducdo em um numero maior de individuos*'.
Medidas na Pimax de -33,17cmH,0 foram observa-
das em 10 parkinsonianos com 51+5,3 anos, des-
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tes, cinco encontravam-se na fase “on”, entre os ni-
veis I-lll da H-Y "2, Sabaté e col.? encontraram valores
menores, em torno de-25,1+17,2cmH, 0, observan-
do-se no grupo controle valores de 52,1+ 24,2
cmH,0. Alguns autores*'® associaram esta reducao
a fadiga muscular, embora outros™ admitissem sua
relacdo com a gravidade do quadro neurolégico.

Existem discordancias na literatura em relagédo a
Pemax dos parkinsonianos, ndo ocorrendo altera-
¢oes'® como em nosso estudo ou observando-se re-
ducdo da mesma'’, o que pode estar relacionado
com o comprometimento neuroldgico desses pacien-
tes'. Enquanto De Bruin e col.'? registraram Pemax
de 63+29cmH,0 em individuos parkinsonianos, com
51+5,3 anos de idade, Sabaté e col.? obtiveram va-
lores menores, em torno de 38,4t13,3cmH20, em
individuos mais idosos, com 67,7+1,06 anos, regis-
trando-se medidas de 63,5+23,28cmH,0 para o gru-
po controle. Ressalta-se na expiracdo: a diminuicao
da forca muscular expiratéria, a dificuldade de con-
tracdo muscular rapida e a atividade constante da
musculatura intercostal*.

As medidas da capacidade vital e da capacidade
vital forcada, em relacdo aos valores teéricos (%CV
e %CVF), significativamente menores nos parkinso-
nianos, evidenciaram a diminuicdo da expansibili-
dade pulmonar, classificando-a, através da espirome-
tria, como um quadro pulmonar restritivo caracte-
ristico na DP, como constatado por O’Sullivan & Sch-
mitz®. Estudos analisando a funcao respiratéria em
63 parkinsonianos com 67,1+0,96 anos evidencia-
ram diminuicdo da complacéncia pulmonar e pre-
senca de microatelectasias em 85%?. Observou-se,
ainda, limitacdo na extensao do tronco, na amplitu-
de articular e na curvatura patolégica na coluna ver-
tebral, relacionando-se a CVF com a bradicinesia e a
rigidez toracica, com a obtencdo de valores de 81,3+
22,3%, medidos em 58 parkinsonianos de 67,7+1,06
anos®. De Bruin e col.”? encontraram valores de 86,5
+23,6% para a CVF, associadas a alteracdes da mus-
culatura toracica, podendo esta restricdo ser devido
a fibrose pleural“.

Andlise dos percentuais de volume da curva expi-
ratéria forcada (%VEF,) e da capacidade vital forca-
da que pode ser expirada em um segundo (%VEF /
CVF) como referenciais da permeabilidade de vias
aéreas, quando relacionados entre si, nao caracteri-
zaram a presenca de obstrucdo brénquica nos par-
kinsonianos™'>. O VEF, foi normal na doenca relati-
vamente severa'®'', com medidas de 88,7 +23,8%?®
até 108,1+3,4%?2. Um estudo utilizando 10 parkin-
sonianos, entre 42 e 60 anos, observou apenas um

deles com padrao obstrutivo'?; entretanto outro es-
tudo evidenciou cerca de 56% de parkinsonianos
obstrutivos dos 84% que registraram alteracoes
espirométricas, relacionando estes resultados com
a presenca de bradicinesia no movimento respiraté-
rio e postura patoldgica crénica3.

Concluimos que a diminuicdo da amplitude to-
racica foi o fator determinante das alterac¢oes respi-
ratérias restritivas dos parkinsonianos, limitando a
elevacao das estruturas do térax e a expansibilidade
pulmonar. A presenca de obstrucdo brénquica nao
foi significativa e a forca muscular respiratéria mos-
trou-se equivalente entre os grupos estudados, em-
bora a depressao toracica tenha apresentado tam-
bém limitacdo por resisténcia imposta a mobilizacao
toracica pela postura em flexdo e pela presenca de
rigidez, tipicas da DP. Desta forma, ha necessidade
de um programa de tratamento preventivo ou rea-
bilitador, direcionado para o aumento da amplitude
toracica, o que promovera a melhora da funcéo res-
piratéria e da capacidade funcional desses pacien-
tes, trazendo-lhes maior independéncia e, por con-
seguinte, melhor qualidade de vida.
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