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RESUMO: Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa
cronica caracterizada por tremor em repouso, bradicinesia e acinesia, rigidez e instabilidade
postural. Com a evolugdo da doenca, por etiologia multifatorial, hd& um decrécimo das
condigdes funcionais respiratorias ocorrendo na maioria dos pacientes com DP em estadios
avancados aumentando a gravidade da doenca. Objetivos: Verificar os efeitos da fisioterapia
respiratéria no estadiamento da doenca de Parkinson. Metodologia: Esta pesquisa foi
realizada em bibliotecas virtuais de saide como BIREME, LILACS, MEDLINE e SCIELO
no periodo abril de 2015 a maio de 2015. Os DeCS utilizados para pesquisa foram: DP,
funcdo respiratoria, fisioterapia. Concluséo: A fisioterapia respiratéria promove uma melhora
global da capacidade cardiopulmonar, reafirmando a sua importancia tanto em pacientes nos
estadios avancados quanto em pacientes em estadios iniciais no método preventivo devido a
sua efetividade na melhora dos sintomas e consequentemente a melhora da qualidade de vida
dos parkinsonianos.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa cronica
caracterizada por tremor em repouso, bradicinesia e acinesia, rigidez e instabilidade postural.
E uma doenca que promove repercussdo nos sistemas musculoesquelético, respiratério e
estomatognatico (FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2011). A etiologia é apresentada como
idiopatica, mas estudos acreditam que indimeros fatores podem estar relacionados aos
processos etiologicos da DP, como fatores genéticos, toxinas ambientais, estresse oxidativo,
disfungdes mitocondriais e/ou alteragdes do envelhecimento humano (SOUZA et al., 2011).

Com a evolucao da doenga, por etiologia multifatorial, ha um decréscimo das condicOes
funcionais respiratorias ocorrendo na maioria dos pacientes com DP em estadios avancados
aumentando a gravidade da doenca (FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2011; RAMOS et al.,
2014). Acredita-se que este decréscimo da-se-&4 pela rigidez muscular e pelas alteracoes
posturais como o frequente padréo hipercifético que influenciam na menor expansao toracica
resultando em menos volumes pulmonares e déficit restritivo na ventilagdo (FERREIRA;
CIELO; TREVISAN, 2012).

Os motivos mais frequentes de mortalidade nos parkinsonianos, sdo as alteragOes

ventilatorias adquiridas em estadios avangados como, por exemplo, a pneumonia aspirativa


mailto:saviobertone@gmail.com
mailto:ederrodriguesmachado@gmail.com

4¢ SEMINARIO
ALFREDO NASSER C
P N

(PEREIRA et al., 2010). Sabe-se que nos estadios iniciais € importante a atuacdo da
fisioterapia com a promocéao de uma boa avalia¢do respiratdria e intervengdo por meio de um
programa de tratamento fisioterapéutico adequado as limitacGes ventilatérias e a gravidade da
doenca (BONJORNI et al., 2012; RAMOS et al., 2014).

A fisioterapia respiratoria € conhecida por sua efetividade na melhora dos sintomas e
prevencdo de complicagdes respiratdrias. Pereira et al. (2010), ressalta que o fisioterapeuta
pode intervir com técnicas de reeducacdo diafragmatica, respiracdo costal, mobilizacéo
toréacica, da regido cervical e da cintura escapular, alongamento da musculatura acessoria
respiratdria, exercicios de inspiracdo profunda e utilizacdo de aparelhos como o respiron,
além de um programa de cinesioterapia motora, o qual associado com a cinesioterapia
respiratoria promove o0 aumento da expansibilidade toracica e da complacéncia pulmonar e
mantém suas capacidades funcionais. O objetivo do presente trabalho é verificar os efeitos da

fisioterapia respiratdria no estadiamento da doenca de Parkinson.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho descritivo realizado por meio de
pesquisa bibliogréafica com levantamento de dados através de artigos. A coleta de dados foi
realizada em bibliotecas virtuais de saide como SCIELO, BIREME, MEDLINE e LILACS
no periodo de abril de 2015 a maio de 2015, utilizando artigos publicados entre os anos de
2005 a 2015. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Doenca de Parkinson, funcéo

respiratoria, fisioterapia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos recentes mostram que grande parte dos individuos com DP apresentam
alteracOes respiratorias com a evolugdo da doenca, resultando em um declinio do estado
funcional que contribui para a piora da qualidade de vida e para o aumento da probabilidade
de mortalidade (RAMOS et al., 2014).

Pacientes com DP apresentam disfuncfes do sistema respiratorio que sdo afetadas
diretamente pela doenca, tais como sinais do desconforto respiratorio e diminuicdo da
mobilidade toracica e do pico do fluxo expiratério (RAMOS et al., 2014). Além disso, na
maioria dos pacientes em estadios avancados, as alteragBes pneumofuncionais progridem
levando-os ao confinamento ao leito e favorecendo o aumento do indice de mortalidade
(ALVES; COELHO; BRUNETTO, 2005; PEREIRA et al., 2010; RAMOS et al., 2014).
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Dentre as alteragbes pulmonares, é muito comum observar a reducdo da

expansibilidade torécica, do volume de ar, das taxas de fluxo de ar inspirado e discinesia
musculares, ou seja, presenca de fadiga e déficit de coordenacdo dos musculos diafragmaticos
e acessorios. Ainda, observa-se obstrucdo das vias aereas superiores, a qual é apresentada
como a maior anormalidade pulmonar no parkinsoniano (BONJORNI et al., 2012). Sabe-se
também que estas alteracGes pulmonares séo resultantes da terapia com levodopa que podem
produzir outras complicacbes como dispneia, hipoventilacdo, atelectasias e retencdo de
secrecOes pulmonares, anormalidades associadas que aumentam a predisposicdo as infeccdes
respiratdrias (ALVES; COELHO; BRUNETTO, 2005).

Segundo Ramos et al., (2014), esses comprometimentos pneumofuncionais surgem
devido a alteracGes posturais adquiridas no parkinsoniano, como a cifoescoliose que projeta o
seu tronco para anterior e a consequente fibrose pleural, que contribuem para as limitacdes da
extensdo de tronco, da amplitude articular do térax e da coluna vertebral, a qual tem seu eixo
alterado e € capaz de gerar alterac6es no fluxo inspiratorio e expiratério. Com isso, observa-se
também uma diminuicdo na efetividade da tosse, incluindo a reducdo do pico de amplitude
eletromiografica dos musculos abdominais durante a tosse reflexa e voluntaria e da
sensibilidade necessaria para ativacdo de um reflexo de tosse induzido. Essas mudangas
representam a dificuldade que o sistema pulmonar tem para reagir e remover a secrecdo das
vias aéreas.

Pereira et al., (2010), descrevem que a disfuncdo respiratdria na DP ocorre por uma
perda da flexibilidade e presenca de rigidez da musculatura respiratéria, por diminuicdo da
mobilidade da caixa toréacica, por alteragdes nos reflexos posturais, na coordenacdo e na
ativacdo muscular, que gera também o envolvimento das vias aéreas superiores ao nivel da
estrutura glotica e supraglotica. Contudo, na maioria dos portadores de DP em estadios
avancados, ocorre a reducdo da capacidade vital forgada e do volume expiratério forgado, que
pode desenvolver alteragdes no volume residual pulmonar.

E observado ainda um aumento do esforco inspiratorio, decorrente da alteragéo
postural, desencadeia um padrdo ventilatorio apical, que eleva os potenciais de acdo da
musculatura acessoria, cujo resultado é a presenca de encurtamento na mesma e alteracfes no
posicionamento da cabega. Isso também ocorre com o principal mdsculo respiratério, o
diafragma, que € inserido nas costelas e nas vértebras lombares, e recebe apoio dos musculos
abdominais na zona de aposigédo, para favorecer sua excursdo. Por consequéncia, qualquer
alteracdo postural pode repercutir na dinamica téraco-abdominal, isto €, na respiracdo
(FERREIRA,; CIELO; TREVISAN, 2011).
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O tratamento médico para a DP € sintomatico, por meio de medicamentos, sendo que

os principais farmacos utilizados sdo dopaminérgicos, como o levodopa associado ao
benserazida, carbidol e dicloridrato de pramipexo, por exemplo. No entanto, estudos
comprovam que esta terapia medicamentosa pode provocar alguns problemas, tais como a
obstrucdo de vias aéreas superiores, diminuicdo da complacéncia pulmonar e discinesias
musculares, que resultam em dispneia, hipoventilacdo, atelectasias, retencdo de secrecdes
pulmonares e aumento da predisposicdo as infeccBes respiratorias (ALVES; COELHO;
BRUNETTO, 2005; RAMOS et al., 2014)

A intervencdo fisioterapéutica nos comprometimentos ventilatérios adquiridos em
estddio avancado da DP é importante para a promo¢do de melhor capacidade
cardiorrespiratoria e é conhecida por sua efetividade na melhora da sintomatologia e na
prevencdo de maiores complicacbes decorrentes da doenca (ALVES; COELHO;
BRUNETTO, 2005; PEREIRA et al., 2010).

Geralmente, os fisioterapeutas que atuam com parkinsonianos, visam manter a
funcionalidade motora, jA que a motricidade é relevante para a promog¢do de uma maior
independéncia nas atividades de vida diaria, sem dar atencdo as dificuldades respiratdrias que
0 paciente pode apresentar. Mesmo que estas dificuldades estejam inexistentes, & importante
que a conduta terapéutica contenha exercicios diafragmaticos e de inspiracdo profunda para
evitar ou retardar as complicacOes ventilatorias que podem comprometer 0s estes pacientes
guando estiverem em estadio avancado da DP (PEREIRA et al., 2010).

Além disso, Pereira et al. (2010) ressalta que o fisioterapeuta pode intervir com
técnicas de reeducacdo diafragmatica, respiracdo costal, mobilizacdo toracica, da regido
cervical e da cintura escapular, alongamento da musculatura acesséria respiratoria, exercicios
de inspiracdo profunda e utilizacdo de aparelhos como o respiron, além de um programa de
cinesioterapia motora, o qual associado com a cinesioterapia respiratéria promove o aumento
da expansibilidade tordcica e da complacéncia pulmonar e mantém suas capacidades
funcionais (PEREIRA et al., 2010).

Em relacdo aos exercicios aerdbicos, Rodrigues-De-Paula et al., (2011), descrevem
que os pacientes com DP apresentam perdas na funcdo cardiorrespiratdria e apresentam niveis
similares de capacidade aerobia maxima quando comparados a individuos assintomaticos, e
que o pico maximo ocorre em intensidades menores de exercicio sugerindo baixa eficiéncia
metabdlica. Ressaltam que com base em alguns estudos com a utilizagdo de modelos de
animais com DP demonstraram que exercicios aerdbios podem produzir efeito neuroprotetor e

promover restauracdo de vias neuronais comprometidas na DP. Para eles, um programa de
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exercicios de condicionamento aerdbio associado a exercicios de fortalecimento muscular é

eficaz para melhorar o desempenho funcional e aprimorar a capacidade fisica de individuos

em estadios leve a moderada da progressédo da DP.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

E possivel concluir que a fisioterapia respiratoria em individuos com Doenca de
Parkinson promove uma melhora global da capacidade cardiopulmonar, reafirmando a sua
importancia tanto em pacientes nos estadios avancados quanto em pacientes em estadios
iniciais no meétodo preventivo devido a sua efetividade na melhora dos sintomas e

consequentemente a melhora da qualidade de vida dos parkinsonianos.
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