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RESUMO

Introducéo: A doenca de Parkinson (DP) provoca uma série de distarbios de
movimento que afetam as funcfes diarias dos sujeitos. Alteracdes em testes
pulmonares tém sido reportadas em pacientes com DP, mas ainda h& duvidas
se tais alteracbes representam disfuncdes ocasionadas pela doenca ou
consistem efeitos deletérios do declinio fisico. Neste sentido, foram avaliados
nesta dissertacdo os parametros pulmonares de sujeitos com DP no estagio
inicial da doenca e investigamos como a medicagao anti-parkinsoniana afeta tal
processo. Métodos: Vinte participantes com DP idiopatica (idade: 69,0+7,0
anos, Hoehn-Yahr: 1,5+1,0, UPDRS-III: 24,5+6,5) e vinte individuos controles
saudaveis (idade: 64,5+15,5 anos) foram avaliados através da cirtometria,
espirometria e oscilometria de impulso (I0S). Os participantes com DP foram
avaliados durante as fases on e off da medicag&o anti-parkinsoniana, e tiveram
a sua medicacao convertida em Dose Diaria Equivalente de Levodopa (DDEL).
A analise dos dados envolveu o teste de U de Mann-Whitney para comparar o
grupo DP (fase off) com o grupo controle, e o teste de Wilcoxon para analisar o
grupo DP sob o efeito ou ndo da medicacdo anti-parkinsoniana (fases on
versus off). O nivel de significancia foi estipulado em 5%. Resultados: Ambos
0S grupos apresentaram-se homogéneos para idade, peso, altura, indice de
massa corporal e cirtometria toracica. Os valores de espirometria e 10S foram
semelhantes entre os grupos (p>0,05 em todas as comparacfes). Os
participantes com DP obtiveram um DDEL de 750,0+250,0, com analises
pareadas demonstrando auséncia de efeito da medicacdo anti-parkinsoniana
sobre nos parametros pulmonares. Conclusdo: Participantes com DP em
estagios iniciais apresentam parametros pulmonares semelhantes a individuos
controles, indicando que os disturbios pulmonares devem estar mais

relacionados ao declinio fisico do que representar um sintoma da doenca.

Palavras chave: Doenca de Parkinson. Testes de funcdo respiratoria.

Impedancia ventilatéria. Espirometria.
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ABSTRACT

Background: Parkinson disease (PD) causes a series of movement disorders
that affect daily functions. Pulmonary problems are seen in patients with PD, but
there are still doubts if such problems are due to the disease itself or to an
indirect effect of physical decline. In this sense, we assessed pulmonary
parameters of mild stage subjects with PD and investigated how the anti-PD
medication affected such process. Methods: Twenty participants with idiopathic
PD (age: 69.0+7.0 years, Hoehn-Yahr: 1.5+1.0, UPDRS-section lll: 24.5£6.5)
and twenty healthy control peers (age: 64.5+15.5 years) were assessed by
cirtometry, spirometry and impulse-oscillometry (I0S). Participants with PD
were evaluated during off and on phases of their anti-PD medication, and had
their administration dosage converted to Levodopa Equivalent Daily Dose
(LEDD). Data analyses involved Mann Whitney-U tests to compare PD (off
phase) vs control groups, and Wilcoxon tests to analyze the PD group with on
and off medication effect. Significance was set at 5%. Results: Both groups
were homogeneous for age, weight, height, body mass index and thorax
cirtometry. The values of spirometry and I0OS were similar between groups
(p>.05 in all comparisons). Participants with PD had a LEDD of 750.0+250.0,
with paired analyses showing no effect of medication in pulmonary parameters.
Conclusion: Participants with mild PD have pulmonary parameters similar to
controls, indicating that pulmonary problems might be more related to physical
decline rather than being a disease symptom. The absence of effect of

medication on pulmonary function might be due to the profile of the sample.

Keywords: Parkinson disease. Respiratory function tests. Ventilatory

impedance. Spirometry.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano representa um dos fatores mais
preponderantes para o desenvolvimento de doencas pulmonares. O acumulo
de tecido colagenoso no organismo associado a uma diminuicdo na
capacidade elastica do pulmdo faz com que a populacdo idosa esteja sujeita a
complicacdes pulmonares graves®. As alteracdes fisiolégicas ocorridas com o
envelhecimento impactam ainda mais a capacidade ventilatéria do sujeito
guando associadas a condi¢cfes crbnicas, deixando o mesmo vulneravel a
diversas complicagbes?°.

A doenca de Parkinson (DP) é uma das condi¢cdes cronico-
neurodegenerativas mais comuns no mundo, sendo responsavel por causar
disfunces motoras graves®. Apesar de seus distdrbios motores constituirem a
principal preocupacdo para muitos pacientes, os problemas pulmonares sao
responsaveis por causar grande parte das morbidades e mortalidades advindas
da doenca*”.

Estudos prévios tém reforcado o comprometimento da funcéo pulmonar
em individuos com DP®’. Disfuncdes respiratorias com padrdes obstrutivos,
restritivos e mistos sdo comumente descritos na literatura e muitas vezes
encontram-se associadas a diminuicdo da forca da musculatura respiratéria do
sujeito®?. A maioria desses estudos, entretanto, descreve a funcdo pulmonar
de individuos que se encontram em estagios moderados e avancados da
doenca, situacdo em que o declinio fisico ja estad critico e muitas vezes
incapacitante™.

Uma vez que o declinio fisico pode causar alteracdo da funcao
respiratéria em individuos saudaveis'**?, ha ainda duvidas se os problemas
pulmonares vistos na DP ndo estdo mais vinculados ao declinio fisico
caracteristico da doenca do que este ser considerado um sintoma direto da

.13 mostrou efeitos da

DP'°. A meta-anélise apresentada por Monteiro et a
medicacdo anti-parkinsoniana sobre os parametros pulmonares dos pacientes
com DP, vislumbrando que tratando os sintomas motores melhora-se a funcéo
pulmonar do sujeito. No entanto, devido a escassez de estudos abordando

pacientes no estagio inicial da doenca, ndo se pode afirmar com a devida
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certeza se os problemas pulmonares sao apresentados antes dos causados
pelo declinio fisico.

Nesse sentido, esta dissertacdo de mestrado foi idealizada com a meta
de se analisar os parametros pulmonares de pacientes com DP que se
encontravam no estagio inicial da doenca, associando a andlise dos efeitos
causados pela administracdo da medicacao anti-parkinsoniana. Nossa hipétese
inicial foi a de que as complicagcbes pulmonares vistas na DP nao estdo
presentes no estagio inicial da doenca, indicando que tais complicacdes sao
oriundas do declinio fisico ao invés de ser um sintoma direto de doenca.

Diante da tematica aqui abordada, pretendemos, com esta
dissertacdo, contribuir para o avanco do conhecimento da Fisioterapia e das
demais profissGes da area da saude, promovendo discussdes interdisciplinares
entre os profissionais, familiares e pacientes acometidos pela doencga.
Esperamos que esta dissertacio consiga ainda levantar reflexdes sobre o tema
aqui discutido, estimulando o desenvolvimento de novas pesquisas.

Para cumprir os objetivos vinculados a esta dissertacao, delimitamos
esta pesquisa com a divisdo dos seguintes topicos que objetivaram esclarecer
o leitor a respeito do trabalho realizado: 1. Introducéo; 2. Revisédo da literatura;
3. Objetivos; 4. Hipoteses; 5. Métodos; 6. Resultados; 7. Discusséo; e 8.
Conclusédo. Como pretenséo original acreditamos que, por meio deste trabalho,
seja possivel elencar os pontos importantes vinculados ao tema e criar
estratégias que qualifiqguem as fragilidades dos pacientes com DP, melhorando
o conhecimento técnico e cientifico acerca do desempenho funcional desses

individuos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O processo do Envelhecimento

O crescimento da populagdo idosa no mundo ocorre de forma
exponencial, e no Brasil tal processo ndo € diferente: segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2025 o numero de idosos no
pais representara 14% do total da populacdo, equivalendo a mais de 30
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos™. Esta tendéncia
tem demonstrado qudo grande € o desafio governamental para proporcionar
politicas publicas que minimizem ou posterguem os efeitos advindos do
envelhecimento no organismo™.

O processo de envelhecimento é um fendmeno natural na vida de
todos os seres vivos. O declinio fisico implica mudangas graduais que fazem
parte do desenvolvimento humano e envolvem caracteristicas importantes do
envelhecimento. Tal situacdo usualmente € caracterizada por dois processos
distintos: 1°) a senescéncia, que € definida como o envelhecimento fisioldgico
do organismo marcado por um conjunto de altera¢cdes organicas, funcionais e
psicologicas; e 2°) a senilidade, que € caracterizada pela presenca de diversas
afeccBes patolégicas que acometem o individuo idoso>*®.

A senescéncia vinculada ao Sistema Nervoso Central (SNC)
representa uma das consequéncias fisioldgicas mais comprometedoras no
individuo idoso, haja visto que este sistema € responsavel por possibilitar
processamentos de informacées motoras, psiquicas, sensoriais e biolégicas®’.
E no SNC que se encontram as estruturas responsaveis por interagir o
individuo com o ambiente. Assim, qualquer alteracdo no SNC (patologica ou
nao) leva a disturbios graves, comprometendo muitas vezes a independéncia
funcional e a socializacdo dos individuos®*°,

Do ponto de vista respiratorio, o envelhecimento acarreta alteracdes
anatdmicas na caixa toracica, nos bronquios e nas demais vias pulmonares?,
ocasionando um aumento da rigidez pulmonar, calcificacdo das articulacbes
costais e reducdo dos espacos intervertebrais. Tais processos Ssao
influenciados ainda pela diminuicdo da elasticidade pulmonar, e muitas vezes
encontram-se associados a reducédo da forca dos musculos respiratérios (tanto

inspiratorios quanto expiratorios). A capacidade vital e o volume expiratorio
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forcado também apresentam diminuicdo com aumento da idade®. As
alteragOes neste sistema apresentam efeito negativo sobre o envelhecimento,
tendo em vista que a deterioracdo da fungcdo pulmonar esti correlacionada
diretamente a elevadas taxas de morbidade e mortalidade?.

2.2Doenca de Parkinson

A DP, descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson, foi
inicialmente denominada de “paralisia agitante” devido a seus movimentos
involuntarios trémulos®®, sendo hoje em dia considerada a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum entre idosos — estando atrds apenas da
deméncia do tipo Alzheimer®®,

A DP é uma afeccéo cronica, degenerativa e progressiva de etiologia
idiopatica. Acredita-se que o0 seu surgimento derive da combinacdo de fatores
ambientais e  genéticos, contribuindo para 0 desenvolvimento
neurodegenerativo da doenca. Afirma-se ainda que o0 processo de
envelhecimento humano esteja intimamente ligado a esta afeccdo devido a
aceleracéo da perda de neurdnios dopaminérgicos com o avancar da idade??°.
Hoje em dia ja ha comprovacdo de que a substancia negra compacta, tao
afetada na DP, é particularmente sensivel ao processo de envelhecimento
humano?®.

Do ponto de vista etio-fisio-patolégico, a DP é caracterizada pela
degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da parte compacta da substancia
negra que se projeta para o estriado, promovendo uma deplecao intensa da
dopamina nos nucleos da base. Por estas estruturas serem responsaveis por
regular a atividade inibitéria do nucleo pélido interno sobre o talamo, a sua
degeneracdo acaba por afetar os movimentos advindos da ativacdo de vias
extrapiramidais, reduzindo a atividade das areas motoras do cortex cerebral e
desencadeando uma diminuic&o dos movimentos voluntarios®"22,

A medida que a doenca progride e os neurdnios se degeneram,
desenvolvem-se ainda corpos citoplasmaticos inclusos no encéfalo
(demonimados de corpos de Lewys), aglomerando em grande quantidade no
organismo. Associado a tal ocorrem perdas celulares na regido pedunculo-

pontina, repercutindo em um aumento da inibicdo deste ndcleo e uma
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consequente desinibicdo das vias reticulo-espinhal e vestibulo-espinhal, com
ativacdo excessiva dos musculos posturais?’.

Para um melhor entendimento do grau de acometimento da doenca
no encéfalo humano, pesquisadores dividiram as les6es advindas da DP em
seis estagios. No estdgio 1 ocorre o comprometimento do nucleo motor dorsal,
dos nervos glossofaringeo e vago, além da zona reticular intermediaria e do
nacleo olfatério anterior, formando um processo neurodegenerativo localizado
nas fibras dopaminérgicas que inervam o putamen dorso-lateral. O estagio 2 é
caracterizado por um comprometimento adicional dos nucleos da Rafe, nucleo
reticular gigantocelular e do complexo do locus ceruleus. No estagio 3 nota-se
comprometimento da parte compacta da substancia negra do mesencéfalo. Os
estagios 4 e 5 envolvem comprometimentos das regides prosencefalicas, do
mesocortex temporal e de areas de associacdo do neocortex e neocortex pre-
frontal. Por fim, € no estagio 6 que ocorre o comprometimento do neocortex,
das areas pré-motoras e da area motora primaria, potencializando ainda mais
as dificuldades motoras do paciente®°.

Ainda que hoje em dia se observe alteracbes cognitivas em
pacientes com DP (alguns vindo até a apresentar quadro demencial —
denominado de deméncia de Parkinson), as manifestacdes clinicas da DP sdo
usualmente motoras, acarretando em uma dificuldade de iniciar e executar 0s
movimentos. As caracteristicas mais comumente observadas na DP envolvem
a triade bradicinesia, tremor em repouso e rigidez muscular. Outros sintomas
motores, como dificuldades na fala, cialorréia, hiposmia e problemas na
degluticéo, também sao frequentes %3,

A bradicinesia € advinda da auséncia do neurotransmissor
dopaminérgico no estriado, resultando em um desequilibrio entre os sistemas
inibitorios e excitatérios do organismo*®. O tremor em repouso, considerado
como um dos sintomas iniciais da doenca apresenta inicio na extremidade
distal, porém pode ser observados no antebraco, no maxilar e na lingua®. A
rigidez muscular, definida como o aumento da resisténcia a movimentacao
passiva dos membros, € clinicamente identificada por dois sinais distintos: a
“roda denteada” (espasmddica) e o “cano de chumbo” (sem flutuacdes)™.

Outros sinais que podem ocorrer precocemente envolvem a hipomimia, a
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diminuicdo do piscamento ocular e a hipofonia — fatos que tornam a
socializac&o do sujeito cada vez mais dificil?.

Mesmo entendendo que a DP tem sido muito descrita nos utlimos
anos, cabe destacar que o parkinsonismo pode ser dividido em primério
(também chamado de idiopético, sem causa conhecida), secundario ou Plus. A
DP idiopatica (parkinsonismo primério) corresponde a 75% dos casos. H&a a
divisdo, desta categoria, em parkinsonismo juvenil, que acomete individuos
antes de 21 anos, parkinsonismo de inicio precoce, entre 21 e 40 anos de
idade, parkinsonismo com tremor predominante, parkinsonismo benigno e
parkinsonismo com instabilidade postural / distirbios de marcha®*33,

No parkinsonismo secundario a causa normalmente é reconhecida por
condi¢cbes outras as genéticas, como uso excessivo de medicamentos,
acidentes traumaticos, hidrocefalia, infecgdes e neoplasias®. No parkinsonismo
plus, as causas mais comuns estdo vinculadas a paralisia supranuclear
progressiva, atrofia multissistémica e a deméncia dos corpos de Lewis (levando
a um quadro de alucinac¢des visuais, flutuagcées no nivel de atencao e declinio
intelectual)®.

Com o aparecimento cada vez mais frequente da DP em nosso
meio, houve a necessidade de padronizar o grau de acometimento e o nivel de
deficiéncia clinica dos pacientes acometidos. Para isso foi criado, ainda em
1967, a escala de Hoehn Yahr*, composta de cinco estagios distintos. No
estagio | o individuo apresenta acometimento unilateral da doenca, com
minimo ou nenhum comprometimento funcional. No estagio Il hd um
comprometimento bilateral do organismo, mas com déficit discreto do equilibrio.
No estagio Il o comprometimento bilateral € graduado como leve ou moderado,
apresentando agora déficit de equilibrio e dificuldade crescente na capacidade
de viver independente. No estagio IV a incapacidade é grave, porém o sujeito
ainda consegue andar e ficar em posicdo ortostatica (embora por pouco
periodo de tempo). Por fim, no estagio V o paciente € confinado a maca e a
cadeira de rodas, fase esta terminal e muito vinculada a complicacdes

diversas®.
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2.3 Sistema respiratério do paciente com doenca de Parkinson

O envelhecimento é visto como um processo muitas vezes associado
a diminuicdo na realizacéo de atividades cotidianas por parte dos individuos®>.
Este fato potencializa as alteracdes fisiol6gicas do organismo, como a reducao
gradativa de massa corporal, as alteragdes na funcdo pulmonar, a diminuicao
da forca e endurance, e as alteragcbes na musculatura respiratoria e
periférica®’.

O sistema respiratorio sofre alteracdes estruturais de capacidade,
volume e fluxo durante o envelhecimento, fruto da perda elastica interligada a
diminuicdo da transmissdo dos estimulos na musculatura respiratéria e na

resposta alveolar®®*°,

A fungcdo pulmonar diminui gradativamente apds o
individuo atingir a fase adulta, com o envelhecimento sendo responsavel por
causar redugédo da mobilidade toracica, declinio do volume pulmonar, aumento
do volume residual, fechamento precoce de vias aéreas, reducdo da
complacéncia toracica, dentre outras alteracdes®. Tais alteracdes associadas a
DP levam a uma maior perda de funcionalidade do sujeito, afetando
principalmente as atividades diarias (tanto basicas quanto intrumentais) e a
qualidade de vida dos mesmos®3"1°,

A etiologia das disfuncdes respiratorias € considerada multifatorial, ou
seja, had a combinacdo de predisposicdo genética com a presenca de diversos
fatores biolégicos, sociais e ambientais. Porém, acredita-se haver um forte
impacto pulmonar oriundo da DP, em decorréncia das seguintes alteracdes:
distirbios no padrédo ventilatorio e respiratorio; déficit na forca dos muasculos
respiratérios com fraqueza muscular respiratoria; obstrucédo crénica das vias
aéreas; acao simultanea de fatores motores como bradicinesia, rigidez e
limitacbes musculo-esqueléticos; anormalidades na musculatura laringea; e
discinesias musculares produzidas pela administracdo medicamentosa®*®**2.

As alteracOes respiratdrias na DP sdo comuns nos estagios mais
avancados da doenca, ou seja, condi¢do onde a debilidade fisica do paciente &
maior e o nivel de exercicio realizado é menor. E, sobretudo nestes estagios
gue a funcdo respiratoria é afetada diretamente pela doenca, levando ao
entendimento de que a mesma esteja mais vinculada ao imobilismo do que a

doenca em si*®**3. A literatura é bem extensa quanto a delimitacdo dos efeitos
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deletérios do imobilismo e da inatividade fisica no organismo, levando a
complicacdes do aparelho respiratério®. Proporcionalmente, as mortes
advindas de complicagbes respiratérias na DP ultrapassam os Obitos
decorrentes de complicacbes respiratérias em individuos com mesma idade e
sem DP®. Por tal motivo acreditamos que este tema deva ser melhor
explorado, fato que nos levou a centrar a tematica desta dissertacdo nos
problemas pulmonares advindos da DP. A seguir detalhamos o impacto do
tratamento medicamentoso sobre os pacientes, entendendo que tal resposta

pode exercer efeito sobre o sistema respiratério humano.

2.4 Tratamento medicamentoso

O uso de medicamento em paciente com DP é comum, tendo em vista
gue este tem como objetivo restaurar a atividade dopaminérgica que se
encontra alterada, promovendo alivio (ainda que momentaneo) dos sintomas
caracteristico da doenca®™. O uso farmacolégico na DP é indicado
particularmente quando o desempenho profissional ou funcional nas tarefas
diarias esta sendo progressivamente afetado pela doenca®’.

O tratamento da DP até 1960 era voltado a administracdo de medicacéo
colinérgica e cirurgia. No final da década de 1960 surgiram os medicamentos
centrados na concentracdo de levodopa do organismo*®, que revolucionaram o
tratamento da doenca. A levodopa, droga precursora da dopamina, é absorvida
no duodeno do paciente e transportada para corrente sanguinea até o cérebro
onde penetra a barreira hematoencefalica e € convertida em dopamina
(conversdo que pode ocorrer tanto em neurbnios dopaminérgicos da
substancia negra mesencefalica quanto em neurdnios nao dopaminérgicos que
se encontram sob acdo da enzima dopa-descarboxilase) *°. A levodopa tem
uma meia vida variando de 50 a 120 minutos, na maioria das vezes, apos 20 a
30 minutos da tomada da medicacdo, o efeito antiparkinsoniano comeca a
aparecer, porém a duracdo do efeito de cada dose também é varidvel e
depende, entre outros fatores, do estagio da doenca. Nas fases iniciais, quando
ainda existem células cerebrais capazes de armazenar a dopamina produzida
pela levodopa, cada dose pode ter um periodo de eficacia por mais de 6

horas®®
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Existem outros medicamentos utilizados no tratamento da DP, tais
como a selegilina, a amantadina e os agonistas dopaminérgicos, que sao
bastante Uteis ao paciente. No entanto, € o nivel de dopamina analisado por
meio da levodopa que tem sido amplamente utilizado na literatura para
mensuracédo da administracdo medicamentosa ao paciente™.

Apesar de o tratamento medicamentoso ser fundamental ao paciente
com DP, algumas intercorréncias podem surgir decorrentes de seu uso. A
intoler&ncia gastrointestinal € o efeito colateral mais prevalente no inicio; além
disso, alteracdes psiquiatricas e hipotensdo ortostatica foram notadas*. Apés
algum tempo de uso do medicamento podem surgir outros problemas, sendo
as flutuagbes do rendimento motor e as discinesias induzidas pelo uso crénico
de medicamentos as mais comuns. A flutuagcdo comum relacionada a levodopa
é conhecida como fenGmeno “wearing-off’. Esta € caracterizada pela
deterioracdo motora no final da dose, que significa um menor tempo na eficacia
da medicacgéo, estabelecendo um efeito do medicamento no estado on por
apenas 2 a 3 horas™.

Com a progresséo da doenca, os efeitos on da medicacdo podem ser
reduzidos a apenas 30 ou 40 minutos, necessitando de dose extra para
possibilitar uma mobilidade adequada do sujeito. A dose diaria de levodopa é
de maximo 2.000 mg/dia, para minimizar efeitos toxoldgicos do farmaco no
organismo." No inicio do tratamento, 80% dos pacientes demonstram melhora
nos sintomas sendo que 20% destes individuos os sintomas sao praticamente
abolidos. Contudo, a efichcia do medicamento tende a diminuir com a
progressdo da doenca*®>?.

Hoje em dia sabe-se que cerca da metade dos pacientes ap0s cinco
anos de tratamento medicamentoso apresentam complicacdes diversas, sendo
que essa proporcdo aumenta na medida em que a doenca evolui®’. Diante do
impacto que a dose de levodopa apresenta na vida dos individuos, incluimos a
sua mensuracao nos aspectos metodologicos desta dissertacdo, a fim de que
possiveis beneficios da mesma sobre a funcdo pulmonar dos sujeitos sejam

identificados.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

O objetivo geral desta dissertagdo de mestrado foi investigar os
parametros pulmonares de pacientes com DP no estagio inicial da doenga, com
a meta de vislumbrar se o declinio pneumo-funcional representa um sintoma
direto da DP ou se o0 mesmo consiste em uma complicagdo advinda da

incapacitante fisica do sujeito (acentuada com o avancar da doenca).

3.2. Objetivos especificos

v Analisar as fun¢des pulmonares de pacientes com DP no estagio inicial
de acometimento;

v' Comparar valores provenientes da espirometria e da oscilometria de
impulso advindos de sujeitos controles eutroficos;

v Investigar se a medicacao anti-parkinsoniana exerce algum efeito sobre

a funcao pulmonar de pacientes em estagio leve.
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4. HIPOTESES

A hipétese inicial dos pesquisadores foi a de que pacientes com DP
ndo apresentam alteracdes pneumo-funcionais no estagio inicial da doenca,
remetendo a um indicativo de que tal comprometimento €& fruto de
complicacdes secundéarias ao imobilismo e a incapacidade fisica dos estagios
avancados.

Ao acreditarmos que os parametros pulmonares dos sujeitos com DP
estariam proximos aos valores de referéncia observados em controles
eutroficos, hipotetizamos ndo haver efeito da medicacdo anti-parkinsoniana

sobre a funcdo pulmonar dos sujeitos em estagio inicial da doenca.
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5. METODOS

5.1. Delineamentos da pesquisa e amostra

A presente dissertagdo consistiu em um estudo de caracteristicas
observacionais e desenho transversal, realizado na cidade de Campo Grande,
MS. O delineamento envolveu dois grupos independentes: G1 e G2. O grupo 1
(G1) foi composto por participantes diagnosticados com DP idiopatica®® e que
se encontravam no estagio inicial de acometimento da doenca (escores I-ll na
escala de Hoehn-Yar®). O grupo 2 (G2) foi formado por participantes controles,
sem nenhuma doenca cronico-degenerativa, e que apresentavam
caracteristicas antropomeétricas pareadas a dos sujeitos do G1.

Todos os participantes com DP estavam sendo acompanhados no
Ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario da UFMS. As avaliacdes
pneumo-funcionais foram realizadas no Laboratério de Fisiopatologia

Respiratéria do Ambulatério de Pneumologia da mesma instituicao.
5.2. Variaveis analisadas

5.2.1. Variaveis independentes
» Grupos Parkinson e controle (G1 e G2);

» Fase (off e on de medicacao).

5.2.2. Variaveis dependentes

» Variaveis antropométricas (idade, género, peso, altura e indice de
massa corporea);
Medicacédo (Dose Diaria Equivalente de Levodopa, DDEL);
Cirtometria toracica (basal, inspiratéria e expiratoria);
Espirometria (VC, VEF;, CVF, VEF./CVF e FEF250,-75%);
Oscilometria de Impulso (VT, R5, R20, X5);

YV V V V
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5.3. Critérios de Inclusao

>

>

>

Individuos diagnosticados com DP idiopatica® residentes na cidade de
Campo Grande, MS, de ambos 0s géneros, e que se encontram nos
estagios | - Il na escala de Hoehn-Yarh®*;

Participantes eutréficos, residentes na cidade de Campo Grande, MS, de
ambos os géneros, e que ndo apresentam doencga cronico-degenerativa,
Anuéncia de todos os sujeitos em participar do presente estudo, com
ciéncia obtida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido baseado na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (CNS/MS).

5.4. Critérios de Exclusao

>

Y

Sujeitos com afeccdes respiratérias prévias, como doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asma, bronquite, enfisema pulmonar e neoplasias;
Alteracbes toracicas (térax em tonel, carinatum, excavatum ou cifo-
escolidtico);

Participantes que sofreram cirurgia toracica ha menos de 6 meses ou
receberam fisioterapia respiratoria neste periodo;

Presenca de outras condi¢des neurolégicas;

Sujeitos com quadro de deméncia associado a DP;

Sujeitos que realizavam exercicios fisicos com intensidade superior a 3
METS — Equivalente Metabdlico de Tarefa (situacdo onde a atividade
deixaria de ser de baixa intensidade® comum as atividades rotineiras do

dia a dia, podendo interferir nos resultados).

5.5. Procedimentos Metodoldgicos

5.5.1. Selecao dos sujeitos

A selecdo de participantes com DP se deu no Ambulatério de

Neurologia da UFMS, ap6s o devido diagndstico da equipe clinica. Os

participantes controles foram selecionados na cidade de Campo Grande, MS,
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tendo as caracteristicas etarias pareadas aos sujeitos do G1, e respeitando 0s
critérios acima delimitados.

Os sujeitos que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusédo
foram submetidos inicialmente a avaliagdo antropométrica no Laboratério de
Fisiopatologia Respiratéria da UFMS. As avaliacbes de espirometria e
oscilometria de impulso (I0S) foram realizadas na mesmo local, por meio dos
equipamentos Viasys Healthcare Vmax 22° e Care Fusion Jaegar®,
respectivamente. Todos os procedimentos foram realizados por profissionais
gue apresentavam experiéncia prévia no uso dos respectivos equipamentos. A
calibragcdo dos instrumentos ocorreu diariamente, através de uma seringa de 3
litros depois de seguidos bombeamentos no sistema. As avaliagcbes pneumo-
funcionais foram realizadas no Laboratério de Fisiopatologia Respiratéria do
Ambulatério de Pneumologia da mesma instituicdo, sob a supervisdao do Dr.

Paulo de Tarso Muller.

5.5.2. Avaliagéo e coleta de dados

As avaliacbes dos sujeitos foram restritas ao periodo matutino (periodo
este delimitado entre 6:00 e 8:00h da manhd). A escolha deste periodo ocorreu
devido ao fato dos participantes com DP terem sido avaliados durante a fase
off de medicacdo anti-parkinsoniana (doze horas apds a ultima dose do dia
anterior, periodo este onde a concentracdo do medicamento € minima no
organismo) e a fase on da medicacdo (uma hora apds a primeira dosagem
diaria, periodo onde a concentracdo no organismo € maxima). Assim, se fez
necessario estipular este periodo de avaliacdes para que se tornasse possivel
cumprir tais critérios avaliativos. O grupo controle realizou as avaliagdes no
mesmo horario, mas sem a necessidade de dois momentos de coleta de
dados.

A ordem dos procedimentos avaliativos envolveu a analise cirtométrica,
seguido da I0S e da espirometria. A técnica oscilométrica foi aplicada anterior
a espirométrica pelo fato da primeira envolver uma atividade passiva, sem
esforco do paciente. Diferentemente, a espirometria, por envolver processos
ativos do sujeito avaliado, foi deixada por ultimo — para evitar interferéncia

sobre os demais testes.
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Cirtometria toracica

A cirtometria consistiu em medir a circunferéncia do térax de todos os
participantes com uma fita métrica, a fim de verificar a amplitude da caixa
toracica entre grupos. O procedimento foi padronizado de tal forma que se
manteve uma ponta da fita métrica fixa na linha média do corpo, e a outra
ponta manteve-se movel para mensurar a respiracdo basal e a inspiracédo e
expiracdo maximas dos sujeitos. A altura das mensuracdes foi padronizada na
linha axilar direita e esquerda dos participantes.

A fita foi posicionada de forma confortavel de modo que os contornos
dos tecidos moles permanecessem inalteradas. Para tal medicao, os individuos
foram solicitados a realizar inspiracdes e expiracdées maximas, mantendo o
torax imovel por aproximadamente 2 segundos. O padrao basal foi mensurado

a partir da respiracdo de repouso dos sujeitos™.

Oscilometria de impulso (I0S)

Os exames vinculados a I0S envolveram o equipamento Care Fusion
Jaegar®, que tornou possivel a mensuracdo dos seguintes parametros: volume
total, resisténcia central e periférica das vias aéreas, e reactancia pulmonar.

O equipamento de I0OS € composto por um pneumotacografo
conectado a uma peca adaptadora em formato de Y, com um bucal e um tubo
de impedancia. Conectados ao pneumotacégrafo existem dois sensores: o
sensor de débito e o de pressdao bucal, pelo qual realizam o registro de
ventilacdo espontanea do individuo avaliado®®>’ A figura 1 refere-se ao
equipamento utilizado nesta pesquisa para analise oscilométrica dos sujeitos,
gue encontra-se acoplado ao mesmo sistema de analise espirométrico

utilizado.
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Figura 1. Equipamento Care Fusion Jaegar® utilizado para anélise da 10S dos
participantes.

A técnica da IOS néo utiliza os musculos respiratorios dos sujeitos
como fonte de forca, mas sim um gerador externo que emite sons pelo
aparelho. O teste baseia-se em pulsos de pressdo que sao aplicados no
sistema respiratorio do sujeito, gerando uma resposta nas vias aéreas®.

Este gerador é responsavel por produzir ondas numa situacdo onde
0 sujeito realiza sua respiragcdo normal, causando em uma superposicao de
oscilacGes de fluxo a respiracdo espontanea. Este procedimento é importante,
pois tais oscilacbes sdo responsaveis por realizar a andlise da resposta
pressérica resultante®. As variaveis analisadas pela I0S e incluidas neste
estudo foram:

» Volume total (VT), vinculando o ar utilizado na acéo;

» Resisténcia pulmonar (R), que é proporcional ao fluxo e corresponde a
parte “real”’, representando o coeficiente de viscosidade de um fluxo
laminar. Sua presséao parcial € consumida pela friccdo com as paredes e
dentro do proprio meio que conduz o fluxo. Aqui se tem a divisdo da
resisténcia central das vias aéreas (R5) e da resisténcia periférica das
vias aéreas (R20);

» Reactancia pulmonar (X5), que corresponde as transformacdes de

energia decorrentes da expansao do volume e da aceleracdo das
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massas. Representa a acumulacdo transitéria e posterior retorno de
energia™.

O exame de IOS foi realizado segundo as normas da Sociedade
Torécica Americana®. Os participantes foram orientados a ficar sentados,
mantendo a cabeca em posicdo neutra, respirando de forma tranquila através
de um bucal descartavel (realizando volume corrente e de forma espontanea),
com uso de clipe nasal e apoiando as bochechas com ambas as maos com
objetivo de minimizar a perda de pressao oscilatéria em resposta da elevada

complacéncia tanto da pressao obtida como das vias aéreas superiores®’.

Espirometria
A espirometria € um teste que permite o diagnostico e a quantificacdo

dos distirbios ventilatorios®®. Na realizacdo deste exame foi utilizado o
equipamento Viasys Healthcare Vmax 22° com a meta de analisar os
seguintes parametros pulmonares: volume corrente maximo (VCmnax), Volume
expiratorio forcado no 1° segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF),
relacbes VEF1/CVF e VEF1/VCna, pico de fluxo expiratério (PFE) e fluxo
expiratorio entre 25-75% do volume total expirado (FEF2s.75%). A figura 2 refere-
se ao equipamento utilizado nesta pesquisa para analise espirométrica dos

sujeitos.

Figura 2. Equipamento Viasys Healthcare Vmax 22° utilizado para anélise dos
parametros espirométricos dos participantes.
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Adicionalmente aos valores brutos associados ao teste de espirometria,
um avaliador especialista na area pneumo-funcional foi responsavel por
analisar as curvas fluxo-volume de todos os participantes e emitir laudos
técnicos conforme a especificacdes a seguir: "parametro normal", "distarbio
obstrutivo”, "distlrbio restritivo" ou "distarbio misto". Este procedimento se
mostrou necessario, pois ha varios fatores fisiolégicos e antropométricos que
variam de individuo a individuo, fazendo com que a analise Unica dos valores
brutos dos sujeitos poderia incubir em algum viés de interpretagao.

E importante dizer que adotamos os critérios técnicos estipulados pelas
diretrizes brasileiras para testes de funcdo pulmonar®® para a realizacéo dos
testes espirométricos. Os valores preditivos de cada participante foram
referenciados de acordo com a referéncias de normalidade estabelecidos por
Pereira et al.®. Foram realizadas pelo menos trés manobras espirométricas em
cada participante, cuja qualidade do teste foi analisada pelo padréo da curva

fluxo-volume da manobra.

Especificacdes clinicas dos participantes com DP

Para fortalecer a comparacdo entre grupos (Gl versus G2) e
enriquecer a descricdo da amostra, detalhamos aspectos clinicos especificos
dos participantes com DP.

Primeiramente, ao avaliar possivel efeito da medicacéo sobre a funcéo
pulmonar dos participantes, foi realizada uma anamnese detalhada em todos
0s sujeitos com DP. Por meio de tal foi possivel discriminar o tipo, a quantidade
e a dosagem da medicacédo anti-parkinsoniana em uso. A quantidade diaria de
medicamentos em uso pelos participantes foi convertida em DDEL - Dose
Diaria Equivalente de Levodopa®. Este procedimento foi realizado tendo em
vista que os medicamentos anti-parkinsonianos apresentam uma seérie de
principios ativos que sdo necessarios para que o medicamento aderente a
barreira hematoencefalica do organismo, mas tendo a levodopa como a
principal substancia atuante na doenca (pré-conversao em dopamina). Por tal,
restringimos a analise medicamentosa segundo as especificacbes da DDEL
administrada.

Além disso, foram utilizadas duas escalas para caracterizar 0s

pacientes quanto a gravidade da doencga. Ainda que os critérios de inclusdo
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tenham delimitado pacientes em estagio inicial de acometimento, este
procedimento foi importante para detalhar o comprometimento motor dos
sujeitos. Os instrumentos utilizados para tal finalidade foram: escala de Hoehn
Yahr** e a Escala Unificada de Avaliacdo da doenca de Parkinson (UPDRS)® .

A escala de Hoehn Yahr foi desenvolvida com objetivo de mensurar o
grau de acometimento da doenca e o nivel de deficiéncia clinica dos sujeitos.
Como mencionado anteriormente, focamos este estudo em pacientes nos
graus | e Il desta escala, classificados com acometimento leve.

Os pacientes foram analisados ainda através da escala UPDRS, escala
esta criada em 1987 por um comité internacional com o objetivo de avaliar a
progressédo da DP e os efeitos de tratamentos e intervengdes terapéuticas
aplicadas®. A escala é constituida por 42 itens, divididas em quatro partes.
Parte I: atividade mental, comportamento e humor; Parte Il atividades de vida
diaria; Parte Ill: exploragdo motora; e Parte IV: complicacbes da terapia
medicamentosa. A pontuacdo em cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor
maximo indica maior comprometimento pela doenca e o valor minimo indica

tendéncia a normalidade®”®,

Ainda que o instrumento apresenta 4 sub-
escores, optamos por utilizar a sub-escala motora (parte Ill) por dois motivos:
1°) a escala completa € muito extensa e poderia desgastar os participantes que
ainda teriam de realizar a avaliacdo pneumo-funcional; e 2°) tendo em vista que
0 objetivo desta acdo visava descrever 0s aspectos motores dos participantes,
0 uso da subescala-motora mostrou-se ideal ao que se pretendeu. Vale
ressaltar que tanto a escala Hoehn Yahr quanto a UPDRS foram aplicadas por
um profissional com experiéncia na area neuro-funcional e vinculado a

International Parkinson — Movement Disorder Society.

5.5.3. Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram processados por meio de andlises descritivas e
inferenciais. Devido ao fato de que nem todas as variaveis terem contemplados
os preceitos de normalidade exigidos pela estatistica paramétrica, optamos por
restringir a analise a procedimentos ndo paramétricos. Assim, no que se

referem a estatistica descritiva, os resultados foram apresentados em mediana
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(como medida de tendéncia central) e intervalo interquartil (como medida de
variabilidade).

No que se refere as analises inferenciais, primeiramente utilizamos o
testes U de Mann Whitney (UMW) para comparar valores antropométricos e
escores de funcdo pulmonar entre os participantes com DP (na fase off da
medicac¢do) e os participantes do grupo controle. Os laudos espirométricos dos
participantes (classificados como padrbes normal, obstrutivo ou restritivo),
foram analisados por meio do teste de qui-quadrado, uma vez que estas
variaveis apresentam caracteristicas ordinais. Utilizamos ainda o teste de
Wilcoxon (W) para investigar os escores pneumo-funcionais dos participantes
com DP, sobre a influéncia ou ndo da medicagcdo anti-parkinsoniana
(comparacdo das fases off versus fase on da medicacdo). Os escores
individuais foram ainda analisados segundo os valores de normalidade

identificados por Pereira et al.®®

, onde se observa o padréo observado em
homens e mulheres. O nivel de significancia adotado nas andlises inferenciais

foi de 5% (p<0,05).

5.5.4. Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS, sob o protocolo nimero 438.277 (Anexo 1). Os pacientes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — tendo sido elaborado um termo
especifico aos participantes do G1 e outro aos participantes do G2 (Apéndices
2 e 3, respectivamente). Por meio do termo de consentimento foram explicados
os beneficios e as metas do estudo, assegurando os procedimentos de coleta

de dados e garantindo fidelidade e caréater voluntario do estudo.
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6. RESULTADOS

O estudo foi realizado com quarenta participantes divididos em dois
grupos: DP (n = 20) e controle (n = 20). Os dados da Tabela 1 mostram que
ambos os grupos sdo homogéneos para o tamanho da amostra, idade, altura,
peso, indice de massa corporal e mobilidade toracica (p>0,05 em todas as
comparacdes). Os participantes com DP se encontravam no estagio inicial da
doenca, conforme descrito nos escores das escalas HY e UPDRS-III.

Tabela 1. Aspectos antropométricos e preditores clinicos nos grupos Parkinson

e controle.

Variaveis Grupo DP Grupo Controle p
Tamanho da amostra (n) 20 20 0,999
Idade (anos) 69,0 (7,0) 64,5 (15,5) 0,371
Peso (kg) 70,0 (21,2) 70,0 (22,4) 0,543
Altura (m) 1,7 (0,2) 1,6 (0,1) 0,159
IMC (kg/m?) 27,2 (5,1) 26,8 (7,1) 0,957
HY 1510 0 - e
UPDRS Il 245(6,5) - e
DDEL 750,0 (250,00 - e
Cirtometria basal (cm) 95,0 (9,6) 93,5 (20,0) 0,695
Cirtometria inspiratéria (cm) 98,0 (9,8) 98,5 (18,1) 0,818
Cirtometria expiratoria (cm) 94,0 (9,0) 94,0 (18,5) 0,839

IMC: Indice de massa corporal; HY: Escala Hoehn Yahr. UPDRS Ill: Escala Unificada de
Avaliacdo da doenca de Parkinson. DDEL: Dose diaria equivalente de Levodopa. Os dados
estdo expressos em mediana (intervalo interquartil). Analise inferencial foi realizada por meio
do teste U Mann Whitney.

Espirometria e 10S

Os valores dos grupos para os testes de espirometria e I0S estédo
apresentados na Tabela 2. A comparacdo dos individuos com DP (estado off
da medicacao) e controles ndo demonstrou nenhuma diferenca significativa nas
medidas de espirometria e 10S (p>0,05 em todas as comparacdes). Todos 0s

participantes do grupo controle apresentaram parametros normais de funcao
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pulmonar de acordo com a proporcdo de FEV1/CVF e CVF. Com relagdo ao
grupo DP, 18 individuos (90,00%) apresentaram parametros normais, 1
(5,00%) foi classificado com tendo um disturbio obstrutivo leve e 1 (5,00%),
com apresentando um disturbio restritivo leve. Esta diferenga, no entanto, ndo
representou diferenca estatisticamente significativa (X2(2>:2,105; p = 0,349).

Ao comparar os valores dos individuos com DP durante as fases on e
off da medicacdo, andlises pareadas indicaram que ndo houve nenhuma
interferéncia da medicacdo anti-pakinsoniana sobre qualquer variavel
mensurada pela espirometria e pela I0S (p>0,005 em todas as comparacdes).

Os escores dos grupos em relacdo a I0S e a espirometria foram
analisadas ainda em relacdo ao género dos participantes. O grupo G1 foi
composto por mais sujeitos do sexo masculino (quinze homens e cinco
mulheres), diferente do grupo controle (dezesseis mulheres e quatro homens).
Tal dado consistiu em uma diferenga significativa entre grupos (p=0,001).
Mesmo admitindo a influéncia de tal viés sobre os resultados, analises
transversais apontaram que 0s grupos Parkinson e controles apresentam
valores de espirometria e IOS semelhante para homens em cada grupo, bem
como para mulheres de cada grupo (p>0,05 em todas as comparacodes). A
comparacao individual reporta valores de espirometria proximos aos escores

de normalidade encontrados por Pereira et al.?.
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Tabela 2. Pardmetros pulmonares de individuos com DP e de sujeitos

controles

Parkinson “off” Parkinson “on” Controle P off’ ve controle). P eoff® vs “on”)’
Espirometria
VC (L) 3,8(1,3) 3,7 (1,3) 3,2(1,2) 0,090 0,794
VEF1 (L) 2,9 (1,1) 2,9 (1,2) 2,3 (0,9) 0,133 0,796
CVF (L) 3,7 (1,3) 3,7 (1,3) 3,2(1,2) 0,095 0,121
VEF1/CVF (%) 74,8 (12,7) 75,5 (8,3) 77,7 (11,3) 0,978 0,601
VEF1/V1 (%) 74,8 (7,9) 75,1 (8,0) 76,8 (10,7) 0,829 0,502
PFE (L/s) 5,7 (4,1) 6,6 (3,6) 5,0 (2,4) 0,499 0,520
FEF25.750 (L/S) 2,2 (1,0) 2,1(1,4) 2,0 (1,4 0,482 0,985
I0S
VT (L) 0,8 (0,5) 0,9 (0,5) 0,9 (0,4) 0,787 0,837
R5 (cmH,O/L/s) 3,1(1,3) 3,0(1,4) 3,4 (2,1) 0,084 0,444
R20 (cmH,0/L/s) 2,5(1,2) 2,6 (1,1) 3,0 (1,0) 0,562 0,888
X5 (cmH0/L/s) -1,2 (0,4) -1,1 (0,6) -1,4 (2,1) 0,106 0,586

VC: Volume corrente, VEF1: Volume expiratéorio forcado em 1 segundo; CVF: Capacidade vital forcada (CVF); PFE: Pico de fluxo
expiratorio; FEF 25-75%: Fluxo expiratério forcado; VT: Volume total; R5: Resisténcia central; R20: Resisténcia periférica; X5:
Reactancia pulmonar. Os dados estdo expressos em mediana (intervalo interquartil). Andlises inferenciais foram realizadas por
meio do teste U — Mann Whtiney (anélises transversais®) e de Wilcoson (analises pareadas)b.
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7. DISCUSSAO

Este estudo utilizou testes de fungcdo pulmonar como forma de
investigar se os pacientes com DP sofrem de problemas respiratérios na fase
inicial da doencga. O sistema de oscilometria de impulso foi utilizado para avaliar
as propriedades elasticas do pulmédo, bem como a resisténcia das vias aéreas.
J& o espirdbmetro foi incluido neste estudo para avaliar os parametros
pulmonares dos sujeitos, classificando os participantes como tendo um padrao
normal, obstrutivo ou restritivo de ventilacdo. Ao fazé-lo, descobrimos que os
valores de espirometria e de 10S de pacientes com DP foram semelhantes aos
apresentados pelos participantes do grupo controle. A medicacdo anti-
parkinsoniana, analisada aqui em DDEL, também n&o interferiu na funcéo
pulmonar dos sujeitos.

O comprometimento da funcdo pulmonar ja tem sido demonstrado em
pacientes com DP, especialmente quando 0s sujeitos se encontram nos

837189 Existem varios

estagios moderados ou avancados da doenca
mecanismos que podem explicar os problemas respiratorios na DP. Alguns
deles, por estarem em uma relacdo direta com a doenca, vém sendo
categorizados como sintomas da DP. Outros, mais envolvidos a complicacdes
decorrentes da doenca, tendem a ser classificados como efeitos indiretos de
DP, ao invés de sintomas diretamente vinculados a doenca.

Perturbacdes na forca muscular, degluticao, reflexo de tosse, rigidez e
fadiga da musculatura laringea e tireo-aritendide justificam a inclusdo de
disfuncdo pulmonar como um sintoma, uma vez que estes estdo diretamente
afetados pela DP. Problemas relacionados aos musculos expiratérios e
inspiratorios, por exemplo, podem levar a desordens de ordem obstrutiva e
restritiva’®; alteracdes nesta musculatura tém sido hipotetizadas de estar
relacionadas a uma menor ativacdo da unidade motora na DP™. Reflexos de
tosse voluntaria sdo mecanismos importantes de protecdo das vias aéreas
durante a degluticdo e pacientes com DP apresentam sensibilidade prejudicada
sobre o reflexo da tosse, fazendo com que os pacientes acometidos estejam
particularmente vulneraveis & aspiracdo silenciosa’. Problemas relativos &
musculatura da laringe e da regido tireo-aritendide podem estar relacionados

com uma imperfeicdo na saida de estimulos do globo palido para o cértex
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motor suplementar, causando obstrucdo das vias aéreas superiores’?. Apesar
de estes déficits serem mais comuns em estagios avancgados, eles ja foram
reportados no inicio da DP®’®. Na presente dissertacdo, nés ndo analisamos
como esta o funcionamento destas estruturas nos pacientes, mas os valores
pulmonares normais indicam que a disfuncdo respiratéria ndo é um problema
para o sujeito quando o declinio fisico ainda ndo se encontra incapacitante.

O declinio fisico na DP se inicia nos estagios iniciais da doenga, uma
vez que o curso natural do DP é caracterizado como um declinio progressivo e
permanente’®. No entanto, sdo nas fases mais avancadas que a mobilidade é
mais afetada, sendo que a mesma predispde muitos idosos a situacao de
completa dependéncia. Os participantes acamados se tornam mais comuns
nestas fases'.

Como a disfuncdo pulmonar é mais comum em estagios avancados da
doenca, nés levantamos a hipotese de que estes problemas podem estar mais
atrelados a falta de mobilidade com suas complica¢cées advindas de tal, ao
invés das alteragbes pulmonares constituirem um efeito direto da DP. Um
estudo similar que analisou a funcdo respiratoria em pacientes com DP
evidenciou uma diminuicdo da relacdo VEF/CVF, caracterizando uma
obstrucdo das vias aéreas, associado a uma diminuicdo de VEF1 quando
comparado a sujeitos controles®’, em outro estudo realizado com 78 pacientes
com DP observou durante a espirometria que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos (DP e controle), independentemente dos anos de evolucdo da
doenca’™

Os resultados apresentados na Tabela 2 corroboram nossa hipotese
inicial ao demonstrar que tanto as propriedades elasticas do pulmao (X a 5)
guanto a sua resisténcia (R5 e R20) sdo normais em pacientes que se
encontram no estagio inicial da doenca.

Apesar das semelhancas constatadas entre os grupos para todas as
medidas investigadas pelo espirbmetro, € possivel se argumentar que os dois
casos de obstrucdo e restricdo (ainda que provenientes de alteracdes
discretas) constatadas no grupo DP podem ser um indicativo do inicio da
disfuncdo pulmonar - mesmo na auséncia de incapacidade motora grave. De
fato, essa é uma possibilidade razoavel j4 que nosso estudo, apresentando um

delineamento transversal, tem limitagcdes para assumir conclusdes de causa e
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efeito. No entanto, é preciso considerar que existem outros fatores que podem
ser responsaveis por afetar a funcdo pulmonar destes individuos, tais como
alteragbes provenientes da idade e estilo de vida. Como o teste qui-quadrado
ndo demonstrou diferenca significativa entre grupos em relagdo aos relatérios
pulmonares, assumimos que a DP n&o consiste o fator mais preponderante
nesta varidvel. Mesmo assim, a confirmag¢do desta observacdo requer mais
estudos longitudinais.

Os efeitos da concentracdo de levodopa no organismo sobre a fungéo
pulmonar tém sido debatidos h& anos. Alguns estudos descreveram um efeito
adverso dopaminérgico, enquanto outros descreveram como uma sobrecarga
temporaria de sinais na fase “off’®. Estudos recentes mostram que o0s
parametros pulmonares foram significativamente melhores apos a
administracdo de levodopa®”’®. Assim, devido a influéncia que a medicacéo
exerce na funcéo respiratéria dos sujeitos, optamos por avaliar os pacientes
com DP nos estados “off’ e “on”, isolando possiveis vieses causados pela
administracdo da mesma.

Mesmo com isso, em nossa amostra, os resultados ndo demonstraram
gualquer efeito significativo da medicacdo sobre a funcdo pulmonar dos

sujeitos, indo de encontro ao proposto por Obenour et al.”’

gue também nédo
encontraram diferenca nos parametros respiratorios depois da ingestdo da
levodopa. No estudo daqueles autores foram abordados 26 pacientes com DP
gue se encontravam na faixa entre 50 e 75 anos, com caracteristicas muito
préximas aos sujeitos incluidos no nosso estudo.

Mesmo ja tendo sido publicado estudos que corroboram os nossos
achados, a auséncia do efeito da levodopa sobre os parametros pulmonares
deve ser analisada com cautela™’® Em nosso estudo, como os resultados
indicam que nédo ha disfuncédo pulmonar na fase inicial da DP, é bem provavel
gue a falta de interferéncia da DDEL se dé devido ao perfil de nossos
pacientes, que apresentam padrées pulmonares proximos a normalidade.
Assim, 0s nossos resultados ndo contradizem estudos prévios que vislumbram
efeitos causados pela medicagcéo anti-parkinsoniana na funcdo pulmonar, mas,
de fato, mostram que, em individuos sem disfuncdo pulmonar, o efeito da

DDEL sobre o sistema respiratorio ndo é substancial.
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Embora néo seja significativa, a IOS mostrou um volume pulmonar total
menor em individuos com DP durante a medicacao “off’, quando comparado ao
grupo controle. Possiveis explicagdes que justifiquem tal achado envolvem um
baixo nivel de exercicio e uma rigidez axial, ambos frequentemente vistos na
DP’®"°. Como estes fatores poderiam influenciar negativamente os resultados,
optamos por incluir apenas os individuos que realizam atividades de até
3METS (Equivalentes Metabdlico da Tarefa), limite este que inclui apenas
atividades de baixa intensidade®’. Sobre a rigidez da caixa toracica, realizamos
a avaliacdo cirtométrica em todos os participantes. A semelhanca estatistica
observada entre grupos nos da apoio para afirmar que este fator ndo exerceu

gualquer influéncia sobre os resultados.

LimitacGes

Ainda que acreditamos que a nossa pesquisa apresenta méritos e
originalidade, as suas limitacbes ndo devem ser negligenciadas. A primeira
limitacdo que deve ser levada em consideracédo € o fato de nossa pesquisa
envolver um estudo de delineamento transversal, dificultando analises do tipo
causa e efeito. Estudos longitudinais objetivando acompanhar parametros
pulmonares ao longo do tempo sdo importantes para melhor entendermos o0s
mecanismos de atuacdo do Sistema Nervoso Central de pacientes com DP
sobre a funcéo pulmonar.

A segunda limitacdo que identificamos refere-se ao pequeno tamanho
amostral, composto por 20 individuos com DP. Sobre isso, deve-se salientar
gue o recrutamento de sujeitos nos estagios iniciais da DP é complicado por
duas razdes: 1°) alguns pacientes podem ainda néo saber que estdo com DP,
pelos sintomas estarem ainda muito sutis; e 2°) alguns pacientes podem estar
em “luto” diante do diagndstico recente, ndo desejando participar do estudo.
Em situacdes de sofrimento, € comum o individuo ficar restrito a sua casa, ndo
guerer contatos sociais, e nao ter interesse em contribuir com pesquisas.

Por fim devemos considerar limitacbes referentes a discrepancia de
homens e mulheres em cada grupo. Ainda que tivéssemos tentado manter
caracteristicas antropométricas similares em ambos o0s grupos, néo
conseguimos controlar 0s grupos para as variaveis e género. Isso se deu

devido ao maior aceite de mulheres em participar como grupo controle em
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relagdo aos homens. Mesmo reconhecendo tal limitagdo, reforcamos que os
escores de I0S e espirometria sdo semelhantes entre géneros dos dois grupos,
confirmando o achado que os valores pulmonares estdo preservados no
estagio inicial da doenca.

8. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que participantes com DP em estagio inicial
apresentam parametros pulmonares semelhantes ao grupo controle, indicando
gue os problemas pulmonares podem estar relacionados ao declinio fisico ao
invés de ser um sintoma da prépria doenca. A auséncia de efeito do
medicamento na fungcdo pulmonar pode ser devido aos parametros normais

encontrados no grupo DP.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagédo da fungdo respiratoria em idosos com doenga de Parkinson
Pesquisador: Gustavo Christofoletti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22355613.0.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 438.277
Data da Relatoria: 28/10/2013

Apresentagao do Projeto:

Hipétese - As hipéteses levantadas por este projeto de pesquisa sdo:

1) A doenca de Parkinson, apesar de ser caracterizada por apresentar um comprometimento subcortical
(substancia negra mesencefalica), com manifestacdes iniciais e predominantes motoras, apresenta uma
alteracdo nas fungdes respiratérias (verificadas pelos exames de Espirometria e Oscilometria de Impulso),
quando comparados e idosos controles sadios;

2) Acreditamos néo haver diferenga entre os valores respiratérios, quando analisado os escores obtidos
pelos pacientes na fase on e off.

Critério de Inclusao: -

1) Pacientes diagnosticados com DP (segundo critérios estabelecidos pela CID-10), residentes na cidade de
Campo Grande/MS, de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, que se encontram nos estagios 2, 3
ou 4 da Escala de Hoehn-Yar9, e estejam cadastrados no projeto de extensdo coordenado pelo prof. Dr.
Gustavo Christofoletti - proponente desta pesquisa;

2) Participantes de ambos os géneros, com idade superior a 60 anos, residentes na cidade de Campo
Grande/MS, acompanhantes dos pacientes com DP; g

3) Anuéncia de todos os sujeitos em participar do presente estudo, com ciéncia obtida pela assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Enderego: Proé Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Critério de Excluséo:

1) Sujeitos com afecgdes respiratérias prévias, como doenga pulmonar obstrutiva crénica, enfisema
pulmonar e neoplasias;

2) Participantes que sofreram cirurgia toracica ha menos de 6 meses;

3) ldosos com declinio cognitivo.

Metodologia Proposta:

A presente pesquisa trata-se de estudo observacional, que sera realizado na cidade de Campo Grande/MS,
composta por dois grupos independentes: G1, composto por idosos diagnosticados com DP, e; G2,
composto por idosos controles, e sem doenga crénico-degenerativa.

Publico Alvo: Fardo parte desta pesquisa pacientes com DP, de ambos os géneros, com idade superior a 60
anos, que fazem uso de medicagéo especifica para a referida doenca, e cadastrados no projeto de extensao
¢ Promogao de tratamento fisioterapéutico gratuito a idosos com doenga de Parkinson e deméncia do tipo
Alzheimer;,, vinculado & Pré-Reitoria de Extenséo, Cultura e Assuntos Estudantis da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (PREAE/UFMS), coordenado pelo proponente desta pesquisa, prof. Dr. Gustavo
Christofoletti. Além disso, fardo parte desta pesquisa idosos sem doengas cronico-degenerativas, composto
pelos familiares cuidadores dos pacientes com DP, e que se encaixam nos critérios de inclusdo e exclusdo
estipulados nesta pesquisa.

Variaveis: Oscilometria de Impulso; Espirometria; Varidveis antropométricas. Os sujeitos que contemplarem
os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa serdo submetidos a avaliagdo antropométrica, para posterior
avaliagdo da Espirometria e da Oscilometria por Impulso ; ambos no Ambulatério de Pneumologia do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (NHU/UFMS), coordenado pelo prof. Dr. Paulo de Tarso
Miller. A avaliagdo dos participantes envolvera perguntas simples’envolvendo caracteristicas da DP restrito
ao grupo G1, e de possiveis outras doengas, a ser respondido pelos grupos G1 e G2. Além disso, serdo
coletadas informagdes sobre os medicamentos administrados, sua dosagem e horario de ingestdo da
mesma. Variaveis antropométricas como peso, altura, indice de massa corpérea e perimetria toracica (este
ultimo com auxilio de uma fita métrica), também serao realizados em ambos os grupos.As atividades
realizadas no Ambulatério de Pneumologia da UFMS serdo assistidas pelo médico pneumologista prof. Dr.
Paulo de Tarso Mdller. As avaliagdes espirométricas e da oscilometria de impulso néo envolvem qualquer
riscos aos participantes, por consistir em uma atividade nao-invasiva, onde

Enderego: Pr6 Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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sera utilizado um bucal descartavel para cada sujeito e sera solicitado que este respire normalmente no
aparelho durante 30 segundos.Quanto a dindmica das avaliagdes, sera solicitado que os sujeitos do grupo
G1 realize duas avaliagdes: a primeira 30 minutos antes da ingestdo do medicamento que o paciente
normalmente ingere para DP (portanto no periodo da manha, situagdo onde a ag¢édo do farmaco estara
reduzida) e a segunda 30 minutos depois da ingestdo da medicagéo (situagdo onde a agdo do farmaco
estarad potencializada). Assim, sera possivel analisar as variaveis respiratorias na fase off e on da
medicagado, respectivamente. Cabe destacar que estaremos respeitando todo os preceitos éticos pois em
nenhum momento sera solicitado que o paciente fique sem ingerir o medicamento. Utilizaremos a prescrigdo
do médico quanto & medicagéao, para avaliarmos os sujeitos antes e depois (sem interferir neste processo).
Em relagéo aos sujeitos do grupo G2, sera solicitado que este realize apenas uma avaliagdo nos aparelhos
de analise, para comparar os resultados obtidos no G1. Em todos os sujeitos sera verificado o melhor
horarios que os mesmos julguem para realizagdo dos testes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as fungdes respiratérias dos pacientes com DP (verificadas por meio espirometria e da técnica de
oscilometria de impulso), avaliadas nas fases on e off da medicagéo, em relagao a idosos controles.

Objetivo Secundario:

1) Medir a impedancia pulmonar em idosos com DP e em idosos controles, através da Oscilometria de
Impulso;

2) Avaliar a Capacidade Vital (CV), Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF1), VEF1/CVF e fluxo expiratério forcado entre 25% e 75% da CVF (FEF25%-75%)
dos sujeitos; i

3) Comparar os valores obtidos nas fases On e Off da medicagéo

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como a avaliagdo representa uma técnica nao-invasiva, onde o participante "respira normalmente" em um
bucal, ndo ha riscos previsiveis aos sujeitos. Além disso, em nenhum momento sera solicitado que o
participante com DP fique sem ingerir a medicagao prescrita pelo médico.

Beneficios:

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagdo/UFMS
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Espera-se que, através deste projeto de pesquisa, sejam obtidos dados confiaveis a respeito de possiveis
alteragdes pulmonares em idosos diagnosticados com DP, contribuindo para aumentar a literatura tao
escassa desta area. Além disso, os resultados desta pesquisa podem fundamentar estratégias de
intervencéo fisioterapéutica, visando amenizar os declinios progressivos caracteristicas da DP, buscando a
melhora da qualidade de vida dos pacientes e familiares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador apresenta:

- Folha de rosto assinada pela coordenadora do curso de fisioterapia;

- Autorizagdo do Ambulatério de Pneumologia onde a pesquisa sera realizada;

- Ficha de coleta de dados com questdes epidemiolégicas, frequencia de atividade fisica, historio de
doengas e uso de medicamentos;

- TCLE adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE com todos os itens necessarios, bem como com linguagem adequada.

Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Sem pendéncias

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 28 de Outubro de 2013

Assinador por:

Odair Pimentel Martins
(Coordenador)
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ANEXO 2: CARTA DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO
AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA DO NHU/UFMS

SBerdgn Publics Pedersd
* Blinisbdnia de EoucarBo _
Fundagho Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

ANEXO1

Modelo de Carta de Anudncla do Chefe do Servigo do NHU para
realizar pesquiss om Seres humanos:
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Grupo de incluséo (G1 ou G2):

Cddigo do participante:

Data de nascimento:

Naturalidade:

Idade:

Estado civil:

Profissao:

Telefone:

Realiza alguma atividade fisica:

Se sim, qual?

Faz uso continuo de algum medicamento?

Se sim, qual?

Hist6ria da moléstia atual (a ser respondida por ambos
0S grupos)
Vocé apresenta alguma doenca atual? Qual?

Historia da doenca de Parkinson (restrito ao grupo G1)
Fale como iniciou e como esta a doenca de Parkinson

hoje, em relacéo as atividades do dia a dia.

Histéria de moléstia pregressa (a ser respondido por
ambos os grupos)

Quais doencas vocé ja teve durante a sua vida?

Vocé faz uso de algum medicamento hoje?

Se sim, qual?

Qual é a dosagem deste medicamento?

Qual horario vocé toma o0s remédios?

Vocé acredita sentir algum efeito colateral oriundo do

medicamento?

Se sim, qual?

Exame Fisico:

Peso: Altura:

IMC:

Perimetria toracica:

Dados a serem coletados no Ambulatério de Pneumologia do NHU/UFMS




Espirometria:

52

12 Tentativa

22 Tentativa

32 Tentativa

CVv

CVF

VEF,

VEF1/CVF

FEF250 - 75%

Oscilometriade Impulso

Impedéancia das vias areas:
Resisténcia:

Reactancia:

APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESPECIFICO A IDOSOS DO GRUPO COM DOENCA DE PARKINSON
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Estimado sr/sra. Meu nome é Gustavo Christofoletti, sou o pesquisador
responsavel pelo projeto “Avaliacdo da fungéo respiratéria em idosos com Doenca
de Parkinson”. Por meio dele queremos analisar a funcéo respiratria de idosos
com Doencga de Parkinson e comparar os resultados obtidos nas fases on e off do
medicamento levodopa e compara-los com os alcancados para idosos sem
doencas cronico-degenerativas.

Para isso, precisariamos que o(a) sr(a) realize trés atividades
especificas. Sao elas: 1°) realizaremos a verificacdo do peso, altura e IMC, em
uma balanca comum, bem como perimetria toracica, com auxilio de uma fita
métrica; 2°) avaliaremos a capacidade pulmonar através de um exame chamado
espirbmetro, que, através de um bocal descartavel e Unico para cada participante,
analisaremos a quantidade de ar que entra e sai do seu pulmdo e; 39
avaliaremos a impedancia respiratoria, por meio de um aparelho chamado
oscilémetro, que, através de um bocal descartavel e Unico para cada participante,
analisaremos a quantidade de ar que entra e sai do seu pulméo, sendo que os
dois ultimo serdo realizados nas fases on e off da medicagéo.

Caso sinta a necessidade, é possivel levar uma pessoa (familiar ou
amigo proximo) como acompanhante, no momento da pesquisa. Garantimos que
nao ha nenhum risco previsivel aos participantes, por envolver testes simples e
nao-invasivos. Além disso, vocé néo tera nenhum gasto financeiro, ao participar
deste projeto.

Vale lembrar que com os resultados do estudo poderemos guiar um
tratamento fisioterapéutico para pessoas com doenca de Parkinson focado na
habilidade respiratéria (que representa um dos grandes problemas associados ao
envelhecimento humano). Mesmo assim, € Iimportante dizer que a sua
participacdo no projeto é totalmente optativa, sendo que a ndo participacdo nao
trard nenhum prejuizo. Caso aceite participar, deixo bem claro que o(a) sr(a)
podera desistir em qualquer momento, também sem prejuizo algum.

Os dados desta pesquisa servirdo uUnica e exclusivamente para fins
cientificos. Em nenhum momento sera publicado o nome das pessoas que
participaram desta pesquisa, garantindo total privacidade e confidencialidade. Sua
contribuicdo € extremamente importante! Para maiores informacfes (antes,
durante ou apos a pesquisa), deixarei uma copia desse documento, contendo meu
telefone e endereco para contato, além dos dados do Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS, que aprovou a realizacdo deste estudo. Estou a disposicao
para tirar qualquer duvida.

Muito obrigado pela atencéo!

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Avaliacédo da fungéo respiratoria em idosos com doenca de parkinson.
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Pesquisador responsavel: Gustavo Christofoletti.
Cargo/Funcao: Professor da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e
tutor do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFMS.

Local de realizac&o do projeto: Unidade Xll do curso de Fisioterapia da
UFMS

Endereco e telefone para contato: Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul. Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo
Grande/MS.

Fone: (67) 3345-7837 ou (67) 9638-5040.

Endereco e telefone do Comité de Etica da UFMS: Pro-reitoria de Pesquisa
e Pos-graduacao da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul . Avenida
Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS.

Fone: (67) 3345-7187.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOmMe do SUJEIto da PESUUISA:.....uurrurrrieieiieeeeeeeiiiaseaeeeeeeieeeeees Sexo:........ Data
nasc......

[ a0 [T =T o o TSSO PPPPPPRTP
........................................................................................ Telefone para
contato:......ceevviveeeeeeeennnns

Eu , abaixo assinado,

concordo em participar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido
sobre esta pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer movimento, sem
gue isto leva a qualquer penalidade.

Campo Grande, .......cccceeeeeeereeeennn. (0 = de

Nome do participante Nome e registro profissional do
pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

APENDICE 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESPECIFICO A IDOSOS DO GRUPO CONTROLE



55

Estimado sr/sra. Meu nome é Gustavo Christofoletti, sou o pesquisador
responsavel pelo projeto “Avaliacdo da fungéo respiratéria em idosos com Doenca
de Parkinson”. Por meio dele queremos analisar a funcéo respiratria de idosos
com Doencga de Parkinson e comparar os resultados obtidos nas fases on e off do
medicamento levodopa e compara-los com os alcancados para idosos sem
doencas cronico-degenerativas.

Para isso, precisariamos que o(a) sr(a) realize trés atividades
especificas. Sao elas: 1°) realizaremos a verificacdo do peso, altura e IMC, em
uma balanca comum, bem como perimetria tordcica, com auxilio de uma fita
métrica; 2°) avaliaremos a capacidade pulmonar através de um exame chamado
espirbmetro, que, através de um bocal descartavel e Unico para cada participante,
analisaremos a quantidade de ar que entra e sai do seu pulmdo e; 39
avaliaremos a impedancia respiratoria, por meio de um aparelho chamado
oscilémetro, que, através de um bocal descartavel e Unico para cada participante,
analisaremos a quantidade de ar que entra e sai do seu pulmao.

Caso sinta a necessidade, é possivel levar uma pessoa (familiar ou
amigo proximo) como acompanhante, no momento da pesquisa. Garantimos que
nao ha nenhum risco previsivel aos participantes, por envolver testes simples e
nao-invasivos. Aléem disso, vocé néo tera nenhum gasto financeiro, ao participar
deste projeto.

Vale lembrar que com os resultados do estudo poderemos guiar um
tratamento fisioterapéutico para pessoas com doenca de Parkinson focado na
habilidade respiratéria (que representa um dos grandes problemas associados ao
envelhecimento humano). Mesmo assim, € Iimportante dizer que a sua
participacdo no projeto é totalmente optativa, sendo que a ndo participacdo nao
trard nenhum prejuizo. Caso aceite participar, deixo bem claro que o(a) sr(a)
podera desistir em qualquer momento, também sem prejuizo algum.

Os dados desta pesquisa servirdo Unica e exclusivamente para fins
cientificos. Em nenhum momento sera publicado o nome das pessoas que
participaram desta pesquisa, garantindo total privacidade e confidencialidade. Sua
contribuicdo € extremamente importante! Para maiores informacbes (antes,
durante ou apos a pesquisa), deixarei uma copia desse documento, contendo meu
telefone e endereco para contato, além dos dados do Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS, que aprovou a realizacdo deste estudo. Estou a disposicéo
para tirar qualquer duvida.

Muito obrigado pela atencéo!

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Titulo: Avaliacdo da fungéo respiratoria em idosos com doenca de parkinson.
Pesquisador responsavel: Gustavo Christofoletti.
Cargo/Funcéao: Professor da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e
tutor do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFMS.

Local de realizac&o do projeto: Unidade Xll do curso de Fisioterapia da
UFMS

Endereco e telefone para contato: Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul. Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo
Grande/MS.

Fone: (67) 3345-7837 ou (67) 9638-5040.

Endereco e telefone do Comité de Etica da UFMS: Pro-reitoria de Pesquisa
e Pos-graduacao da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul . Avenida
Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS.

Fone: (67) 3345-7187.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOmMe do SUJEIto da PESUUISA:.....uurrrrrreeiiiieeeeeeeiiiaaeeeeereeieeeeees Sexo:........ Data
nasc......

[ a0 [T =T o o PP PP PP RPN
........................................................................................ Telefone para
contato:.........oovvveeeeeenns

Eu , abaixo assinado,

concordo em participar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido
sobre esta pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer movimento, sem
gue isto leva a qualquer penalidade.

Campo Grande, .......cccceeeeeeeieeeeennn. (0 = de

Nome do participante Nome e registro profissional
do pesquisador
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar:
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:




