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AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
DOENGCA DE PARKINSON SUBMETIDOS A

REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA
EVALUATION OF RESPIRATORY FUNCTION AND QUALITY OF

LIFE IN PATIENTS WITH PARKINSON DISEASE SUBMITTED TO
PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION

Resumo: Objetivo: Analisar a funcdo respiratdria em pacientes com Doenca de
Parkinson e correlacionar com qualidade de vida (QV). Metodologia: Estudo
fransversal descritivo. Foram selecionados pacientes com diagndstico de
Doenca de Parkinson que estivessem em atendimento fisioterapéutico em um
Centro de Reabilitacdo. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo da fungdo
respiratéria (forga inspiratéria e expiratdria, pico de fluxo de tosse e avaliacdo
da percepcdo da dispneia) e da qualidade de vida através do Parkinson
Disease Questionary — 39 (PQD-39). Os dados foram analisados através do
software Statistical Package for Social Science 22 e apresentados como média
e desvio padrdo. Teste de Correlagcdo de Pearson foi utfilizado para
correlacionar as varidveis respiratérias com QV. Resultados: Valores de funcdo
pulmonar abaixo daqueles estabelecidos para a idade foram encontrados,
exceto para dispneia. Os piores escores de QV foram desconforto e apoio
social, seguidos de atividade de vida didria e mobilidade. Os dados entre as
varidveis respiratérias e a qualidade de vida ndo mostraram correlacdo.
Conclusdo: Pacientes com Doenca de Parkinson apresentaram alteracdes na
funcdo pulmonar, reducdo no pico de fluxo de tosse e comprometimento na
QV, com piores escores para os dominios de desconforto, apoio social,
atividade de vida didria e mobilidade. Ndo foram observadas alteracdes nas
varidveis fisiologicas, exceto para frequéncia cardiaca. Também ndo
encontramos correlacdo entre as varidveis respiratérias e QV.

Palavras Chave: Doenca de Parkinson; MUsculos respiratérios; Qualidade de
vida.

Abstrat: Objective: To analyze respiratory function in patients with Parkinson's
disease and correlate with quality of life. Methodology: Descriptive cross-
sectional study. Patients diagnosed with Parkinson's Disease who were
undergoing physical therapy at a Rehabilitation Center were selected. The
patients underwent respiratory function assessment (inspiratory and expiratory
strength, peak cough flow and assessment of dyspnea perception) and quality
of life through the Parkinson Disease Questionary - 39 (PQD-39). The data were
analyzed using the Statistical Package for Social Science 22 software and
presented as mean and standard deviation. Pearson's correlation test was used
to correlate respiratory variables with quality of life. Results: Lung function values
below those established for age were found, except for dyspnea. The worst
quality of life scores were discomfort and social support, followed by activity of
daily living and mobility. The data between respiratory variables and quality of
life showed no correlation. Conclusion: Patients with Parkinson's Disease showed
changes in lung function, reduced peak cough flow and impaired quality of life,
with worse scores for the discomfort, social support, daily life activity and mobility
domains. There were no changes in physiological variables, except for heart
rate. We also found no correlation between respiratory variables and quality of
life.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma
doenca degenerativa, crénica e progressiva do
de

desconhecida na maioria dos casos!-2. No Brasil

sistema nervoso cenfral, causa
o0 nUmero de individuos com DP é estimado em
200 mil casos por anod. A DP é caracterizada
pela perda de neurdnios no grupo de células
do

de

ventro-laterais na  subst@ncia  negra

mesencéfalo levando a niveis baixos
dopamina no corpo estriado, inferrompendo o
controle motor45. E marcada por uma desordem
sinais

do movimento que representa 0s

cardinais:  fremor em  repouso, rigidez,
bradicinesia, instabilidade postural e alguns
sinfomas ndo motores que podem estar
presentes, como disturbios cognitivos, do sono e
depressdo! 46,

As alteracdes motoras advindas da DP
relacionam-se como uma das grandes
promotoras das disfuncdes respiratérias nos
parkinsonianos. A adoc¢do de uma postura
flexora e adutora de fronco e membros
superiores, alteram a biomecdnica da caixa
tordcica, e associadas a mudancas posturais,
rigidez, bradicinesia e fraqueza muscular, gera
respiratdria,

repercussdes na funcdo

aumentando distUrbios ventilatérios,
dificultando a expansdo tordcica e a mecdnica
pulmonar como um todo, prejudicando a
funcdo pulmonar, a ventilacdo alveolar e a
eficiéncia das trocas gasosas, alteracdes na
complacéncia pulmonar, reducdo na
capacidade vital, reducdo da intensidade da
tosse e da

forca muscular inspiratéria e

expiratoria2s.7-9,

A disfuncdo respiratéria € a principal
causa de broncoaspiracdo e morte em
pacientes com DP, sendo a pneumonia a
condicdo clinica mais comum entre as
complicacdes do sistema respiratérioo.

Devido a natureza progressiva e crénica
da DP, um dos maiores desafios € manter a
qualidade de vida do paciente!!. Aimport@ncia
de avadliar este item resulta da valorizacdo da
perspectiva do individuo e da capacidade de
estimar o impacto funcional e subjefivo das
doencas cronicas e seu tratamento sob uma
perspectiva multidimensional'2,

Diante do exposto, a reabilitacdo
pulmonar, se faz necessdria, pois auxilia no
tfratamento e progressdo das complicacdes
respiratérias nesse paciente, desde a fase inicial
da minimizando a

doenca, progressado,

fortalecendo o  musculatura  respiratéria,
evitando possiveis doencas associadas a DP e
melhorando a capacidade funcional desse
paciente e sua qualidade de vida!s.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi
descrever a funcdo respiratéria em pacientes
com DP aftendidos em um centro de
reabilitacdo, e posteriormente correlacionar a
funcdo respiratéria com a qualidade de vida

em pacientes com DP.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de
carater descritivo desenvolvido no Ambulatério
de Neurologia do Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr.

Santillo - CRER, na cidade de Goidnia-GO, Brasil.

Henrique

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
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Pesquisa da Universidade Estadual de Goids
(UEG), sob parecer nUmero 2.837.616/2017.
Foram selecionados

de DP

pacientes com

diagndstico em fratamento
fisioterapéutico no Ambulatério de Neurologia
do CRER, de ambos os sexos. Foram excluidos
pacientes com

doencas pulmonares

associadas, doencas musculoesqueléticas,
sequelas decorrentes de outras doencas ou
acidentes que prejudicasse a realizacdo de
atividades de vida didria ou atividade fisica, e
pacientes com déficit cognitivo (aqueles que
ndo conseguiam responder as questdes
solicitadas).

Foi realizada uma triagem prévia
mediante cadastro de agendamento de
atendimentos ambulatoriais para selecionar os
participantes de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos. Inicialmente, foram
coletados dos prontudrios informacdes sobre a
doenca e sua evolucdo, e informacdes sobre o
atendimento fisioterapéutico recebido. Em
seguida, e previamente ao atendimento no
ambulatério, o mesmo foi encaminhado a um
local reservado, no proprio Ambulatdrio de
Neurologia, para realizar a coleta das varidveis
antropométricas (peso e altura),
(FC).
pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial
(PAD)
(SpO2),

respiratéria (FR))., medidas de forca muscular

hemodindmicas (frequéncia cardiaca

diastdlica e saturacdo periférica de

oxigénio respiratérias  (frequéncia
respiratéria (Pressdo Inspiratéria Maxima — Pimdx
e Pressdo Expiratdria Mdxima — PEmdx) com uso
do manovacuémetro digital MV300®
Globalmed. A avaliacdo da capacidade do
pico de fluxo de tosse (PFT) foi feita através do

Peak Flow Meter® PHILIPS. As medidas citadas

ARTIGO ORIGINAL

seguiram as recomendacoes internacionais!4.
Para cada teste avaliado, foram realizadas trés
manobras, das quais o melhor resultado foi
selecionado. A percepcdo da dispneia foi
avaliada através da Medical Research Council
(MRC), e a qualidade de vida através do
questiondrio Parkinson Disease Questionary — 39
(PQD-39). O estadiamento da DP foi classificado
de acordo com a escala de Hoehn & Yahr, com
uma graduacdo de 0 a 5, sendo 0 sem henhum
sinal da doenca e 5 confinado a cama e
cadeira de rodas.

O PDQ-39 é um instrumento traduzido e
validado para a Lingua Portuguesa, de fdcil
compreensdo e aplicagcdo'’. Consiste em 39
perguntas distribuidas entre oito dominios, os
quais abrangem aspectos essenciais da vida
do (10
perguntas), atividades da vida didria (AVD) (6

didria parkinsoniano: mobilidade

perguntas), bem-estar emocional (6 perguntas),

estigma (4 perguntas), suporte social (3

perguntas), cognicdo (4 perguntas),

comunicacdo (3 perguntas) e desconforto
corporal (3 perguntas). Cada pergunta tem um
escore que varia de zero a quatro, os quais

equivalem as respostas “raramente”, “algumas

vezes”, “frequentemente” e “sempre”,
respectivamente. A pontuacdo para cada
dominio é o resultado da soma dos escores para
resultado da

de

cada questdo dividida pelo
multiplicacdo de 4 pelo numero total
questdes de cada dominio. Esse resultado é
multiplicado por 100, assim o valor de cada
dominio varia de 0 a 100, sendo zero uma melhor
e 100 uma pior qualidade de vida. Tais
caracteristicas de sistematizacdo, abrangéncia
e facilidade de compreensdo o tem tornado um

instrumento amplamente utilizado em pesquisas
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que visam avaliar a qualidade de vida de
individuos parkinsonianos's.

Os pacientes eram atendidos em
ambulatério, com terapias individualizadas por
um fisioterapeuta especialista em neurologia
de

fortalecimento,

abrangendo  técnicas cinesioterapia,

alongamentos, equilibrio e

reloxamento. Alguns pacientes recebiom
atendimento em grupo, redlizada pelo
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e

psicdlogo, compreendendo terapias de dupla-
tarefa, terapias comportamentais, flexibilidade,
equilibrio e cognicdo.

Os dados foram tabulados em planilha
Excel-Office, receberam tratamento estatistico
através do software Statistical Package for
Social Science (SPSS) 22. Foi realizada estatistica
descritiva e os dados foram apresentados sob
média, desvio padrdo e percentis. Pelo teste
Shapiro Wilk verificou-se a normalidade de
distribuicdo dos dados. Para correlacdo das
varidveis de funcdo respiratdria e qualidade de
vida utilizou-se o teste de Correlacdo de
Pearson. Foi adotado nivel de significGncia de
5%.

RESULTADOS
O estudo foi desenvolvido no periodo de

6 meses. Foram elegiveis 33 pacientes, sendo

apenas 1 participante excluido por ndo

conseguir realizar os testes propostos,
totalizando uma amostra de 32 pacientes. A
média de idade geral foi de 65,4 + 7,8 anos,
sendo 27 (84,4%) do sexo masculino. As varidveis
PAS, PAD, FR, SpOsa,

dentro da normalidade,

fisioldgicas:  FC,
apresentaram-se
exceto para FC que apresentou um pouco
elevada. A dispneia ndo € percebida na
populacdo estudada, exceto em caso de
caminhada répida no plano ou subida leve em

rampa. Na musculatura inspiratéria e expiratéria

observou-se fraqueza. Os dados estdo
apresentados na Tabela 1.
A Tabela 2 mostra o perfil de

incapacidade dos parficipantes de acordo
com a Escala de Hoehn e Yahr, mostrando uma
maior prevaléncia para o estdgio 1.

Em relac&o aos dominios do questiondrio
PQD-39,
relacionados a desconforto e apoio social,
seguidos de AVD e mobilidade. A tabela 3

observamos piores escores

apresenta a média dos escores dos dominios do
PQD-39 na populacdo estudada.

Os dados entre as varidveis respiratdrias
e a qualidade de vida ndo mostraram
correlacdo e podem ser observados na Tabela
4,

Tabela 1: Perfil da populacdo estudada (n=32)

Variaveis Média e desvio padrdo
Idade (anos) 65,4+7,8
Peso (kg) 68,179
Altura 1,63+0,09
Tempo diagndstico (meses) 76£65,8
Quantas vezes faz fisioterapia na semana 1,72+0,77
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Tempo na fisioterapia (meses)
FC (bpm)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

FR (iom)

SpO2 (%)

PFT (I/min)

MRC

Plmdx (cmH20)

PEmMdax (cmH20)

22+18,1

112,5%191,5
114,5£14,1
74,8+11,1
19+3,8
9514,02
290+123,3
0,78%1,1
-57,1£26,8

71,9+36,3

Os dados estdo apresentados como médiaxDP e n(%). FC - Frequéncia cardiaca. PAS - Pressdo Arterial Sistélica. PAD -
Presséo Arterial Diastélica. FR - Frequéncia Respiratéria. SpO2 — Saturacdo periférica de oxigénio. PFT - Pico de Fluxo de

Tosse. MRC - Medical Research Council. PImdx - Pressdo Inspiratéria Maxima. PEmdax - Pressdo Expiratdria MAaxima.

Tabela 2: Distribuicdo de Frequéncia do Grau de Incapacidade segundo Escala de Hoehn e Yahr

(n=32)

Estagios N(%)
Estagio 1 9(27.3)
Estdgio 1.5 5(15.2)
Estagio 2 5(15,2)
Estagio 2.5 3(9.1)
Estdgio 3 7(21.2)
Estagio 4 1(3,0)
Estagio 5 1(3.0)

Tabela 3: Questiondrio de Qualidade de Vida PQD-39 (n=32).

Dominios Média * desvio padrdo
Mobilidade 51,1 £30,6
AVD 54,1 +£31,2
Bem estar 48,3 + 25,96
Estigma 38,2+33,8
Apoio Social 61,2+£19,3
Cognicdo 37,5+£21.3
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Comunicacdo

Desconforto

40,1 +27,6
61,2+22,6

AVD - Atividade de vida didria.

Tabela 4: Correlacdo entre as Varidveis Respiratérias e PQD-39 (n=32).

PQD-39
PEmMd&x r-0,08 (p=0,66)
Plmdx r-0,111 (p=0,54)
PFT r-0,15 (p=0,40)
MRC r-0,24 (p 0,18)

PEma&x - Pressdo Expiratéria Mdxima. PImdéix - Pressdo Inspiratéria Mdxima. PFT - Pico de Fluxo de Tosse. MRC - Medical

Research Council. PQD-39 - Parkinson Disease Questionary.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes portadores de
DP avaliados neste estudo em relacdo a idade,
é semelhante & literatura?, porém difere em
relacdo ao sexo, com prevaléncia do sexo
masculino’™.

No presente estudo, a funcionalidade de
acordo com a escala de Hoehn & Yahr foi maior
para o estdgio 1 seguido do estdgio 3,
mostrando uma heterogeneidade no perfil
funcional desses individuos, diferente dos
estudos recentes realizados por Raccagni et all?,
Schaeffer et al'® e Kolk et al'? os quais mostram
prevaléncia do estdgio 2 para a mesma escala,
com homogeneidade na amostra.

Os prejuizos da funcdo respiratéria do
conhecidos,

do

paciente com DP sAo

principalmente  em  virfude grande
comprometimento da funcdo motora7.2022, O
estudo mostrou reducdo importante, abaixo dos
idade, da

muscular respiratéria (inspiratdria e expiratdéria) e

valores esperados para forca
do pico de fluxo expiratério. O envelhecimento
fisioldgico acarreta uma diminuicdo gradual da
massa corporal, da forca muscular global e da
funcdo respiratéria, contudo, o envelhecimento

associado a DP acarreta consequéncias

exponencialmente mais debilitantes e

incapacitantes. A reducdo da mobilidade
tordcica, que é consequéncia da DP, exerce
influéncia direta na forca muscular respiratdria e
reflete nos baixos valores de fluxo expiratério?!:23,

A mobilidade reduzida acarreta prejuizo
importante nas tarefas motoras finas e grossas,
como andar, tomar banho, vestir-se e comer,
acarretando déficits funcionais que interferem
nas tarefas de vida didria, tornando o doente
mais dependente. As alteracdes motoras
podem ser um dos primeiros sinais e sinftomas,
representando uma piora na mobilidade, e de
acordo com a evolugcdo da doenca eles se
agravam com consequente reducdo da
qualidade de vida dos pacientes com DP2410, O
déficit na mobilidade pode ser explicado por
sinfomas como: lentiddo nas tarefas motoras,
fremor o repouso, rigidez, bradicinesia e
alteracdes da postura, do equilibrio e da
marchaé,

Assim como nos dados enconfrados,
estudo realizado por Silva, Dibai e Fagnello?
da

relacionados ao dominio de apoio social e

mostram  grande  impacto doenca

estigma, evidenciando a influéncia direta dos

aspectos sociais nas relacdes pessoais,
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autoestima e nas habilidades de AVD, que
também foi um dominio com prejuizo, e que por
sua vez, implica em limitacdes no desempenho
de autocuidado, bem como as atividades
domésticas, interferindo também na
capacidade de atividade de lazer!0,

Outros dominios afetados foram o bem-
estar emocional, cognicdo e comunicacdo, o
gue pode ser reflexo do estdgio da doenca, no
qual os pacientes percebem que sua patologia
ndo tem cura, e apresenta cardter progressivo,
deixando-os emocionalmente abalados,
gerando influéncia no estado psicoldgico e até
mesmo o isolamento. Dados semelhantes foram
encontrados por Souza et al.,?2, porém ndo
houve prejuizo no dominio comunicacdo
guando comparado com o presente estudo,
talvez porque o estdgio da doenca em que os
pacientes estavam eram diferentes.

Os pacientes com DP podem apresentar
sinfomas como dores musculares, cdimbras e
desconfortos relacionados as nuances de
temperatura sejom altas ou baixas e essas
alteracdes refletem diretamente no dominio
desconforto25.2?,

As varidveis da funcdo respiratéria
(PImdx, PEmd&x, PFT e MRC) ndo apresentaram
correlacdo significativa com os escores do PQD-
39. Ndo encontramos na literatura dados

relacionados, e acreditamos que melhor
investigacdo sobre o tema seja necessdria em
novos estudos, a fim de reforcar a importancia
de um planejamento, e a implementacdo de
programas de reabilitacdo respiratéria para

essa populacdo.

ARTIGD DRIGINAL
CONCLUSAO

Osresultados deste estudo mostram uma
populacdo idosa, com predomindncia do sexo
masculino, apresentando alteragcdes na fungdo

pulmonar (forca muscular inspiratéria e

expiratéria, e pico de fluxo expiratdrio),

comprometimento na qualidade de vida com
piores escores para os dominios de desconforto,

apoio social, AVD e mobilidade. Ndo foi

encontrado correlacdo entre as varidveis

respiratérias e a qualidade de vida.
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