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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica e degenerativa do sistema nervoso
central (SNC) que possui causa desconhecida e provoca desordens de movimentos. A
degeneracdo ocorre em diversos grupos de neurénios do SNC, principalmente na substancia negra
do mesencéfalo. As trés principais caracteristicas clinicas da doenca sdo o tremor de repouso,
rigidez e bradicinesia (RAMOS et al., 2014). Conforme a evolucdo da doenca, observa-se que
ocorrem também alteracbes osteomusculares, descondicionamento cardiopulmonar e
comprometimento mental, decaindo o estado funcional do individuo.

Um dos sistemas que sofre alteracdo importante na DP € o sistema respiratério. Na
literatura encontra-se relagdo com a diminuicdo da expansibilidade toracica, diminuicdo dos
volumes pulmonares, limitagdo dos movimentos fisiologicos das estruturas Osseas toracicas e
outros distarbios consequentes (RAMOS et al., 2014), os quais buscaremos verificar em idosos

com diagnostico de DP de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI).

MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foram selecionadas as fichas de avaliacdo fisioterapéuticas de uma
ILPI de Cruz Alta-RS, referentes ao ano de 2018. Dentre os 63 idosos institucionalizados, 5
possuiam o diagnostico da doenca de Parkinson. Apods a selecdo das fichas referentes aos idosos
com DP, os dados foram coletados e analisados para posteriormente relacionar com a literatura

atual. Estes dados foram apresentados através de média e frequéncia absoluta.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A doenca de Parkinson tem progressdo lenta e produz uma restricio gradual de
movimentos. Sua predominancia ¢ no sexo masculino, atingindo cerca de 1% da populagdo de
idosos acima de 65 anos (TASCA, SCHUSTER e ALVARENGA, 2014). Ainda ndo ha defini¢ao
de uma causa unica para o aparecimento da doenca, pois a mesma pode ser de natureza
multifatorial, sendo relacionada a disturbios genéticos, estresse oxidativo, exposi¢cdo a ambientes
toxicos e infecgoes.

As alteracdes encontradas no sistema respiratério envolvem a diminui¢do da forca
muscular, que ¢ relacionada a dificuldade de mobilizar secrecdes, diminui¢do da pressdao
expiratoria e aumento do volume residual, diminui¢do da expansibilidade toracica, obstrucdo
bronquica, rigidez e fibrose pulmonar, que frequentemente resultam no aparecimento de
pneumonias em idosos parkinsonianos (PEREIRA e CARDOSO, 2000; TASCA, SCHUSTER e
ALVARENGA, 2014).

A amostra deste estudo foi composta por 5 idosos diagnosticados com DP, sendo estes 3
mulheres ¢ 2 homens com idade média de 84,6 anos. As informacdes referentes ao sistema
respiratdrio incluiam a descricdo do padrao muscular respiratorio, expansibilidade toracica, ritmo
respiratorio, descri¢do da ausculta pulmonar e ainda presenca e caracteristicas da tosse.

Quanto aos resultados encontrados para o padrdo respiratorio, verificou-se que 3 dos
idosos avaliados possuiam padrdo acessorio, enquanto os demais dividiram-se entre costo-
diafragmatico e diafragmatico.

A presenga do padrdo respiratorio acessorio indica esforgo respiratdrio e diminuicdo de
forca muscular diafragmatica, que pode ser relacionada ao agravamento da doenca. A fraqueza
muscular respiratoria, principalmente a expiratdria resulta na diminuigdo da pressdo expiratoria e
aumento do volume residual (SANTOS et al., 2019). Consequentemente ¢ necessirio maior
esforco para que o ar seja expirado. O uso da musculatura acessoria na inspiragdo pode indicar
um tipo de compensag¢do na tentativa de aumentar a quantidade de oxigénio, ja que ha um volume
residual significativo que impede a entrada e saida de quantidades ideais de oxigénio.

Na expansibilidade toracica, todos os 5 foram observados com padrao diminuido.
Relacionando os resultados encontrados com a literatura, confirma-se que uma das alteragdes
consequentes da DP ¢ a diminuicdo da expansibilidade toracica. Esta alteracdo tem influéncia
sobre a quantidade de oxigénio que ¢ fornecida aos pulmdes, uma vez que a falta de
expansibilidade restringe a entrada de ar para todo campo pulmonar. Os principais motivos da
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diminui¢do da expansibilidade se ddo pelas alteragdes posturais caracteristicas da DP, que
incluem flexdo de tronco, protusdo de cabega e cifoescoliose (RAMOS et al., 2014).

O ritmo respiratério dividiu-se entre regular eupnéico, irregular eupnéico, regular
bradipnéico, irregular taquipnéico e ainda apenas irregular, sem definicdo do tipo de ritmo. O
ritmo respiratério também estd diretamente relacionado com a diminui¢do de expansibilidade
toracica e for¢a muscular, pois estas duas variaveis afetam o sistema respiratério como um todo.
Além disso, o ritmo irregular pode ter relagdo com a diminui¢ao da transmissao de estimulos na
musculatura respiratoria (THOME et al, 2016).

A tosse estava ausente em 4 dos individuos, enquanto 1 deles apresentava tosse seca.
Ainda quanto a ausculta pulmonar, 2 apresentaram murmurio vesicular presente em todo campo
pulmonar, enquanto os 3 apresentaram murmurio vesicular diminuido em todo campo pulmonar,
murmurio vesicular diminuido em bases pulmonares ¢ murmurio vesicular diminuido em todo o
pulmao direito.

A auséncia de tosse produtiva nos individuos analisados ¢ um sinal benéfico, pois aponta
efetividade do sistema respiratorio na remocao de possiveis secrecdes € descarta a presenca de
pneumonia, que € bastante comum em idosos parkinsonianos.

Em relagdo a ausculta pulmonar, pode-se concluir que os idosos que apresentaram
diminui¢do do murmurio vesicular possuiam maior restricdo de expansibilidade toracica e forca
muscular em relacdo aqueles que possuiam murmurio vesicular presente em todo campo
pulmonar. As variacdes especificas, como a diminui¢do do murmurio em base pode se dar pelo
tipo de respiragdo, neste caso provavelmente apical, que diminui a entrada de ar para as bases dos
pulmdes. Quanto a restricdo de ar registrada no pulmio direito de um dos individuos, seria
necessaria uma avaliacdo mais especifica, pois pode envolver outros fatores além das alteragdes
decorrentes da doenca de Parkinson.

Em geral, idosos com doenca de Parkinson ndo apresentam sintomas exclusivamente
respiratorios, pois normalmente sdo sedentarios e ndo realizam esfor¢os que desencadeiem uma
disfungéo respiratoria (RAMOS et al., 2014).

Um estudo realizado pela UFMS (Universidade Federal do Mato Grosso do Sul) (THOME
et al, 2016) avaliou 37 individuos, dividindo-os em 4 grupos (2 sedentarios sem DP ¢ 2
sedentarios com DP), realizando uma proposta de tratamento fisioterapéutico que incluiam
estimulos respiratério e motores durante seis meses, onde foram avaliadas as varidveis
respiratorias dos idosos através de espirometria. Ao final do experimento verificou-se que os
idosos com DP que participaram do estudo apresentavam varidveis melhores do que aqueles
idosos sem DP que ndo participaram do programa e faziam parte do grupo controle. Ja ¢
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comprovado que a realizagdo de exercicios fisicos apresenta melhora e manutencao de todos os

sistemas de idosos sedentarios, porém a identificacdo de melhora do sistema respiratorio de
idosos com doenga de Parkinson evidencia a importidncia dos cuidados especiais com essa

populagdo, retardando a evolucdo da doenca e melhorando a qualidade de vida dos individuos.
CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados neste estudo, conclui-se que o sistema respiratorio é
fortemente afetado pelas consequéncias da doenca de Parkinson, pois tem influéncia sobre o
padrdo, ritmo e volumes respiratéorios. As principais alteragdes que desencadeiam distarbios sdo a
diminuicdo da expansibilidade toracica e diminuicdo da forca muscular respiratoria. A progressao
da DP também pode agravar as alteracGes, pois diminui a passagem de estimulos nervosos para a

musculatura, resultando em esforgo respiratorio.
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