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RESUMO 

 

 

Caldas, Bruno Tavares. Análise das alterações da mecânica respiratória associadas à 
Doença de Parkinson. 2022. 92f. Dissertação (Mestrado em Fisiopatologia Clínica e 
Experimental) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro, 2022. 
 

A Doença de Parkinson (DP) é causada pela morte de neurônios dopaminérgicos na 
substância negra, ocasionando sintomas motores como bradicinesia, rigidez articular e tremor 
de repouso, além de sintomas não motores como disfunções respiratórias. A manovacuometria 
avalia a função muscular respiratória e a espirometria fornece informações sobre a função 
pulmonar. Já oscilometria respiratória avalia as propriedades mecânicas do sistema 
respiratório, através da análise da impedância, de forma não invasiva e necessitando de pouca 
cooperação. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou: Aprimorar o conhecimento sobre 
as alterações fisiopatológicas no sistema respiratório de pacientes com DP, tabagistas ou não 
tabagistas, em diferentes graus de evolução através da oscilometria respiratória; Comparar os 
resultados entre a oscilometria respiratória e a espirometria; Avaliar a força da musculatura 
respiratória de pacientes com DP; Comparar a facilidade da realização da oscilometria 
respiratória e da espirometria em pacientes com DP. Trata-se de um estudo observacional do 
tipo caso controle com 67 indivíduos, 20 no grupo controle (GC) e 47 com DP divididos em 
dois grupos não tabagistas com diferente comprometimento motor, grupo Parkinson 1-1.5 
(GP 1-1.5) e grupo Parkinson 2-3 (GP 2-3), e um grupo Parkinson tabagistas (GP tab). Houve 
redução significativa da pressão expiratória máxima em todos os grupos Parkinson e na 
pressão inspiratória máxima no GP 2-3 em relação ao predito. Não foram observadas 
diferenças significativas conforme a progressão da DP em relação à espirometria. Porém, foi 
visto aumento das propriedades elásticas na oscilometria respiratória, devido à rigidez da 
caixa torácica, refletido na redução significativa da complacência dinâmica, redução 
significativa da reatância média e aumento significativo da frequência de ressonância, 
conforme a progressão da doença, caracterizando um padrão ventilatório restritivo, o qual 
também foi observado ao comparar o GC com o GP tab, a excessão da redução na 
complacência dinâmica. Em relação às propriedades resistivas, foi encontrada redução 
significativa da inclinação da curva de resistência do sistema respiratório e aumento 
significativo da resistência em 4 hertz (Hz) menos a resistência em 20 Hz conforme a 
progressão da DP, indicando não homogeneidade da ventilação, além de alterações nas 
resistências de vias aéreas periféricas, possivelmente devido à rigidez torácica levando a 
menor quantidade de ar na via aérea e, consequentemente, redução de seu calibre. Esses 
resultados demonstram que a oscilometria pode auxiliar no diagnóstico de disfunções 
respiratórias na DP, aumentando o conhecimento sobre as alterações da mecânica respiratória 
nesses indivíduos. 
 

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Oscilometria respiratória. Tabagismo. 

 



ABSTRACT 
 

 

CALDAS, Bruno Tavares. Analysis of changes in respiratory mechanics associated with 
Parkinson´s Disease. 2022. 92f. Dissertação (Mestrado em Fisiopatologia Clínica e 
Experimental) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro, 2022. 
 

Parkinson´s Disease (PD) is caused by the death of dopaminergic neurons in substantia 
nigra, causing motor symptoms such as bradyknesia, joint stiffness and resting tremor, in 
addition to non-symptoms such as respiratory dysfunction. Manovacuometry assesses 
respiratory muscle function and spirometry provides information on pulmonary function. 
Respiratory oscillometry assesses the mechanical properties of respiratory system, through 
impedance analysis, in a non-invasive way and requiring few cooperation. In this context, the 
present study aimed to: Improve knowledge about pathophysiological changes in the 
respiratory system of patients with PD, smokers or non-smokers, in different degrees of 
evolution through respiratory oscillometrics; Compare the results between respiratory 
oscillometry and spirometry; To evaluate the strength of the respiratory muscles of patients 
with PD. To compare the facility of performing respiratory oscillometry and spirometry in 
patients with PD. This is na observational case-control study with 67 individuals, 20 in the 
control group (CG) and 47 with PD divided in two non-smoking groups with different motor 
impairment, Parkinson´s group 1-1.5 (PG 1-1.5) and group Parkinson´s 2-3 (PG 2-3), and 
Parkinsons´s smoker group (PG smo). There was a significant reduction in maximal 
expiratory pressure in all Parkinson´s group and in maximal inspiratory pressure in PG 2-3 
compared to predicted. No significant differences were observed according to the progression 
of PD in relation to spirometry. However, an increse in elastic properties was seen in 
respiratory oscillometry, due to the rigidity of the rib cage, reflected in a significant reduction 
in dynamics compliance, a significant reduction in mean reactance, a significant increase in 
the resonance frequency as the disease progresses, characterizing a ventilatory pattern 
restrictive, which was also observed when comparing the CG with the PG smo, with the 
exception of the reduction in dynamic compliance. Regarding the resistive properties, a 
significant increase in resistance at 4 hertz (Hz) minus resistance at 20 Hz was found 
according to the progression of PD, indicating inhomogeneity of ventilation, in addition to 
changes in resistances of peripheral airways, possibly due to chest stiffness leading to less air 
in the airway and consequently, a reduction in its caliber. These results demonstrate that 
oscilometry can help in the diagnosis of respiratory disorders in PD, increasing knowledge 
about changes in respiratory mechanics in these individuals. 
 

Keywords: Parkinson´s Disease. Respiratory oscillometry. Smoking. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

Aspectos socioeconômicos da Doença de Parkinson (DP) 

 

 

O envelhecimento populacional vem se mostrando cada vez mais presente no Brasil e 

no mundo, tendo como consequência, a maior prevalência das doenças da terceira idade, 

como a Doença de Parkinson (DP) (BOVOLENTA; FELÍCIO, 2021). 

A DP é a segunda doença neurodegenerativa mais comum, afetando globalmente 6.1 

milhões de indivíduos, com uma taxa de incidência de 160 por 100.000 pessoas com 65 anos 

ou mais (ASCHERIO; SCHWARZSCHILD, 2016) (COLLABORATORS, 2018). 

Infelizmente, no Brasil, a notificação da DP não é compulsória, o que leva a números 

estimados de sua prevalência no país, em torno de 220 mil a 630 mil (BOVOLENTA; 

FELÍCIO, 2021).  

É esperado que a prevalência mundial da doença dobre em 2030 devido ao aumento da 

expectativa de vida. Embora seja uma estimativa, os encargos assistenciais gerados pela 

doença são grandes, tanto por parte dos cuidadores dos pacientes quanto para o Estado. Isso 

ocorre devido à redução de produtividade do trabalho e dos altos custos na utilização dos 

recursos em saúde, os quais incluem cuidados primários, medicamentos e hospitalizações 

(MARTINEZ-MARTIN; MACAULAY; JALUNDHWALA; MU et al., 2019). Os custos 

médios atribuídos aos pacientes aumentam conforme a progressão da doença, podendo chegar 

a US$ 6.021,00 no Reino Unido por ano no décimo ano, a partir do diagnóstico da doença 

(WEIR; SAMNALIEV; KUO; TIERNEY et al., 2018). 

Além dos aspectos quantitativos, deve-se atentar também aos aspectos qualitativos da 

transição demográfica. As políticas públicas existentes são fundamentais, auxiliando esses 

indivíduos na melhoria da qualidade de vida, o que, consequentemente, possibilita uma maior 

autonomia e, em contrapartida, diminui os custos para o Estado (BOVOLENTA; FELÍCIO, 

2021). 

Embora a DP acarrete um risco aumentado de mortalidade, com taxas variadas 

(YOON; SHIN; KIM; CHANG et al., 2021), grande parte dos indivíduos que são 

diagnosticados não morrem dessa como uma causa direta. A maior causa de morte na DP está 

relacionada às disfunções respiratórias, dentre elas a insuficiência respiratória e a pneumonia, 

mais comuns em estágios moderados e avançados da DP (PINTER; DIEM-ZANGERL; 
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WENNING; SCHERFLER et al., 2015; WANG; LI; HU; CHENG et al., 2015; ZHANG; 

WANG; WANG; XIAO et al., 2018). Um dado alarmante é mostrado em um trabalho de 

2010, onde foi constatado que 45% dos pacientes desenvolveram pneumonia como evento 

terminal, além de que, 30% morreram no hospital apresentando como causa da admissão 

hospitalar a pneumonia (PENNINGTON; SNELL; LEE; WALKER, 2010).  

A dispneia é o principal sintoma associado a distúrbios respiratórios. Na DP, seus 

mecanismos precisos ainda permanecem desconhecidos, porém sabe-se que é um dos 

sintomas não motores ainda pouco caracterizado e não percebido. Isso pode ser explicado pela 

limitação física relacionada à doença, a qual pode mascarar os sintomas respiratórios  

(OWOLABI; NAGODA; BABASHANI, 2016). O estudo PRIAMO avaliou 1.072 pacientes 

com DP e desses, apenas 11.5% apresentaram dispneia (BARONE; ANTONINI; 

COLOSIMO; MARCONI et al., 2009). 

 

 

Doença de Parkinson 

 

 

A DP foi descrita pela primeira vez, em 1817, por James Parkinson em seu relato da 

doença denominado “Um ensaio sobre a paralisia agitante” (PARKINSON, 1817). Embora a 

descrição inicial tenha sido feita há dois séculos, a conceituação continua a evoluir com o 

passar dos anos (KALIA; LANG, 2015). É uma doença neurodegenerativa progressiva 

causada pela morte de neurônios dopaminérgicos da parte compacta da substância negra. A 

deficiência de dopamina nos gânglios da base ocasiona sintomas motores clássicos como 

bradicinesia, rigidez articular e tremor de repouso. Vale ressaltar que também há manifestação 

de sintomas não motores, como disfunção olfatória, distúrbios do sono, hipotensão postural e 

as disfunções respiratórias, todos associados à redução da qualidade de vida (SAMII; NUTT; 

RANSOM, 2004). 

Diversos trabalhos mostram evidências consistentes referentes a existência de uma 

relação inversa entre a incidência da DP e o tabagismo (BRECKENRIDGE; BERRY; 

CHANG; SIELKEN et al., 2016; QUIK; WONNACOTT, 2011; RITZ; ASCHERIO; 

CHECKOWAY; MARDER et al., 2007; THACKER; O'REILLY; WEISSKOPF; CHEN et 

al., 2007). A nicotina, principal componente do cigarro, surge como possível componente 

associada a esse aparente efeito neuroprotetor por meio da estimulação dos receptores 

nicotínicos que, por sua vez, estimulam e aumentam a concentração de dopamina no núcleo 
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estriado em modelos experimentais (QUIK; O'LEARY; TANNER, 2008; QUIK; PEREZ; 

BORDIA, 2012; QUIK; WONNACOTT, 2011).  

Em “Um ensaio sobre a paralisia agitante” (PARKINSON, 1817) foi abordado o 

surgimento de possíveis disfunções respiratórias. Atualmente, na literatura, já existem 

descrições relacionadas à disritmia respiratória, disfunção obstrutiva, disfunção restritiva e 

fraqueza da musculatura respiratória (SABATÉ; GONZÁLEZ; RUPEREZ; RODRÍGUEZ, 

1996). 

Embora indivíduos com DP tenham disfunções respiratórias, apenas 11.5% 

apresentam dispneia (BARONE; ANTONINI; COLOSIMO; MARCONI et al., 2009), 

sintoma que serve como gatilho para a investigação. A não apresentação de tal sintoma 

contribui para o diagnóstico tardio da doença respiratória, o que é prejudicial, pois há 

possibilidade que só manifestem tal sintoma em estágios mais avançados, onde o controle 

clínico da doença é mais complexo (OWOLABI; NAGODA; BABASHANI, 2016). 

 

 

Função pulmonar na Doença de Parkinson 

 

 

Espirometria 

 

 

A espirometria é um teste respiratório que mensura o volume de ar que um indivíduo 

pode inspirar e expirar a partir de uma manobra de esforço máximo (GRAHAM; 

STEENBRUGGEN; MILLER; BARJAKTAREVIC et al., 2019). 

Este teste permite medir o efeito da doença na função pulmonar, monitorar o curso da 

doença, avaliar os resultados de intervenções terapêuticas e determinar um prognóstico a 

partir do resultado gerado pelo exame (GRAHAM; STEENBRUGGEN; MILLER; 

BARJAKTAREVIC et al., 2019). 

A espirometria é uma ferramenta valiosa que fornece informações importantes que 

devem ser utilizadas junto à sintomatologia respiratória e a história dos pacientes para chegar 

ao diagnóstico (GRAHAM; STEENBRUGGEN; MILLER; BARJAKTAREVIC et al., 2019). 

Porém, é necessário um entendimento de execução e um controle motor respiratório adequado 

para a realização das manobras que são, muitas vezes, de difícil execução por parte de 

indivíduos com DP. 
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Manovacuometria 

 

 

 A manovacuometria consiste na mensuração das pressões respiratórias estáticas por 

meio do manovacuômetro. É um exame simples, não invasivo e esforço dependente, por meio 

do qual a pressão inspiratória máxima (PImax) e pressão expiratória máxima (PEmax) são 

obtidas ao nível da boca, a fim de avaliar a função muscular respiratória e a partir dos valores 

encontrados diagnosticar a existência e o grau de fraqueza muscular respiratória, além de 

auxiliar no diagnóstico de outras doenças e na prescrição de programas de treinamento 

muscular respiratório (DOS SANTOS; PESSOA-SANTOS; DOS REIS; LABADESSA et al., 

2021). Essa medida é complementar aos achados da espirometria, pois avalia a função global 

dos músculos inspiratórios e expiratórios (EVANS; WHITELAW, 2009). 

 

 

Oscilometria Respiratória 

 

 

 A oscilometria respiratória, descrita pela primeira vez, em 1956, objetiva a avaliação 

das propriedades mecânicas do sistema respiratório, através da análise da impedância do 

sistema respiratório, de forma passiva e não invasiva (DUBOIS; BRODY; LEWIS; 

BURGESS, 1956). 

Esse método exige pouca cooperação, além de um tempo curto para a realização dos 

exames, apenas 16 segundos, não necessitando de manobras respiratórias vigorosas como na 

espirometria (KING; BATES; BERGER; CALVERLEY et al., 2020), facilitando a avaliação 

da função pulmonar em indivíduos com DP, os quais apresentam dificuldade na realização de 

manobras vigorosas devido à discinesia tóracoabdominal. Este método também possibilita a 

avaliação em indivíduos com doenças neuromusculares restritos à cadeira de rodas que não 

conseguem adentrar na cabine dos exames (WESSELING; QUAEDVLIEG; WOUTERS, 

1992). 

 As oscilações de pressão no sistema respiratório são sobrepostas à ventilação em 

volume corrente dos indivíduos, fornecendo informações detalhadas sobre a função pulmonar 

e complementares aos métodos tradicionais de avaliação como a espirometria e a 

plestismografia  (BATES; IRVIN; FARRÉ; HANTOS, 2011).  
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Este método é mais eficaz do que a espirometria na detecção de doenças de vias aéreas 

relacionadas à exposição ocupacional. A intervenção precoce realizada a partir da piora dos 

parâmetros oscilométricos, em indivíduos com DPOC levou a redução significativa nas 

hospitalizações e nos custos em saúde (KING; BATES; BERGER; CALVERLEY et al., 

2020).  

A oscilometria respiratória atingiu um alto nível de sofisticação na avaliação da função 

pulmonar (BATES; IRVIN; FARRÉ; HANTOS, 2011). Esse método foi aplicado com 

sucesso no Laboratório de Instrumentação Biomédica da Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro na avaliação da função pulmonar em indivíduos com Sarcoidose (FARIA; LOPES; 

JANSEN; MELO, 2009a), Esclerose Sistêmica (MIRANDA; DIAS FARIA; LOPES; 

JANSEN et al., 2013), Silicose (SÁ; LOPES; JANSEN; MELO, 2013), Asma (FARIA; 

VEIGA; LOPES; MELO, 2016), (VEIGA; LOPES; JANSEN; MELO, 2009) e DPOC 

(RIBEIRO; FARIA; LOPES; DE MELO, 2018).  

Estudos utilizando esse método na DP podem contribuir para ações de prevenção à 

saúde da população, auxiliar no diagnóstico precoce de disfunções respiratórias e melhorar a 

abordagem terapêutica, possibilitando uma melhora na qualidade de vida. Além de 

proporcionar aumento do conhecimento sobre as alterações da mecânica respiratória e sua 

correlação com a espirometria nesses pacientes. 

No entanto, embora a oscilometria respiratória possa fornecer informações valiosas 

sobre alterações da mecânica ventilatória em indivíduos com DP, existem apenas dois 

trabalhos na literatura que realizaram esta análise, ambos com um número pequeno de 

voluntários, sem grupo controle, sem grupo específico de tabagistas ativos ou ex tabagistas e 

com poucos parâmetros avaliados (DE BRUIN; DE BRUIN; LEES; PRIDE, 1993; 

SAMPATH; SRIVASTAVA; GOYAL; JARYAL et al., 2020). 

Neste contexto, de forma a contribuir com o melhor entendimento da fisiopatologia 

respiratória na DP, o presente trabalho apresenta os seguintes objetivos: 

 

a) objetivo geral: 

—  aprimorar o conhecimento sobre as alterações fisiopatológicas no 

sistema respiratório de pacientes com DP, tabagistas ou não 

tabagistas, em diferentes graus de evolução através da oscilometria 

respiratória. 

 

 



21 

b) objetivos específicos: 

— comparar os resultados entre a oscilometria respiratória e a 

espirometria; 

—   avaliar a força da musculatura respiratória de pacientes com DP; 

—   comparar a facilidade da realização da oscilometria respiratória e da 

espirometria em pacientes com DP. 
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