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RESUMO

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da prevaléncia de doencas
neurodegenerativas, como a Doenca de Parkinson (DP), cuja progressdo compromete ndo
apenas as funcdes motoras, mas também a funcdo respiratoria, refletida na reducdo da forga
muscular inspiratoria e na presenca de dispneia. Diante dessa problematica, estratégias
terapéuticas ndo farmacoldgicas tornam-se fundamentais. Este estudo teve como objetivo
investigar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI), utilizando o dispositivo
PowerBreathe Classic, sobre a fungcdo pulmonar, forca muscular respiratoria e os sintomas de
dispneia em pessoas com DP. Trata-se de um estudo quase experimental, desenvolvido na
Associacdo Parkinson de Pernambuco (ASP), entre setembro de 2024 e maio de 2025. O
protocolo de intervencdo consistiu em 12 sessdes de TMI realizadas ao longo de seis semanas,
com carga ajustada em 30% da pressdo inspiratéria maxima (PIméax) e progressao até 60%,
conforme a tolerancia. Os desfechos analisados incluiram a PImax, a pressdo expiratoria
maxima (PEmax), os parametros espirométricos (CVF, VEF1, relagdo VEF1/CVF, CVL e
PFE) e a escala de dispneia modificada. Para andlise estatistica foi utilizado o teste pareado
para mais de 2 grupos: Friedman com comparacdo multipla ndo normal e correcdo de p-valor
de Benjamini & Hochberg. Todos os testes foram aplicados com nivel de significancia de 5%.
Na avaliacdo inicial participaram 35 voluntarios destes 32 (91,4%) foram considerados
elegiveis para iniciar o protocolo de TMI. Ao final do estudo, 13 participantes (40,6%)
permaneceram ativos e completaram integralmente as 12 sessdes propostas. Na amostra, a
média de idade foi de 64,54 (DP + 8,64 anos), 62,5% eram do sexo masculino, com tempo
médio de doenca de 3,95 anos (DP * 3,20), 38,4% estavam no estagio 3 da doenca. Quanto ao
estado civil, observou-se que 61,5% tinham companheiro (as), e 69,2% possuia escolaridade
>11 anos. Os resultados demonstraram melhora significativa da PImax ao final do protocolo,
evidenciando aumento da forca muscular inspiratdria (p=0,036). Conclui-se que o TMI com
PowerBreathe é uma intervencdo segura, de baixo custo e com potencial clinico para a
melhora da forca muscular inspiratéria e da dispneia em individuos com DP. Esses achados
reforcam a importancia de incorporar o TMI como estratégia complementar no cuidado

fisioterapéutico de pacientes com comprometimento respiratério decorrente da DP.

Palavras-chave: Fisioterapia. Doenga de Parkinson. Exercicios Respiratorios.



ABSTRACT

Population aging has contributed to the increased prevalence of neurodegenerative diseases,
such as Parkinson's Disease (PD), whose progression compromises not only motor functions,
but also respiratory function, reflected in reduced inspiratory muscle strength and the
presence of dyspnea. Given this problem, non-pharmacological therapeutic strategies become
essential. This study aimed to investigate the effects of inspiratory muscle training (IMT),
using the PowerBreathe Classic device, on lung function, respiratory muscle strength and
dyspnea symptoms in people with PD. This is a quasi-experimental study, developed at the
Parkinson's Association of Pernambuco (ASP), between September 2024 and May 2025. The
intervention protocol consisted of 12 IMT sessions performed over six weeks, with a load
adjusted to 30% of maximum inspiratory pressure (MIP) and progression up to 60%,
according to tolerance. The outcomes analyzed included MIP, maximum expiratory pressure
(MEP), spirometric parameters (FVC, FEV1, FEV1/FVC ratio, SVC and PEF) and the
modified dyspnea scale. For statistical analysis, the paired test for more than 2 groups was
used: Friedman with non-normal multiple comparison and Benjamini & Hochberg p-value
correction. All tests were applied with a significance level of 5%. In the initial evaluation, 35
volunteers participated, of which 32 (91.4%) were considered eligible to start the IMT
protocol. At the end of the study, 13 participants (40.6%) remained active and fully completed
the 12 proposed sessions. In the sample, the mean age was 64.54 years (SD + 8.64), 62.5%
were male, with a mean disease duration of 3.95 years (SD + 3.20), 38.4% were in stage 3 of
the disease. Regarding marital status, it was observed that 61.5% had a partner, and 69.2%
had >11 years of education. The results demonstrated a significant improvement in MIP at the
end of the protocol, evidencing an increase in inspiratory muscle strength (p = 0.036). It is
concluded that IMT with PowerBreathe is a safe, low-cost intervention with clinical potential
for improving inspiratory muscle strength and dyspnea in individuals with PD. These findings
reinforce the importance of incorporating IMT as a complementary strategy in the

physiotherapeutic care of patients with respiratory impairment resulting from PD.

Keywords: Physiotherapy. Parkinson's disease. Breathing exercises.
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1. INTRODUCAO
O crescimento acelerado da populacdo acima de 60 anos ressalta a necessidade de
aprofundar as investigagdes sobre o envelhecimento e incentivar escolhas de vida que
favorecam ndo apenas a extensdo da vida, mas também sua qualidade (Dominguez; Veronese;
Bargallo, 2024). O envelhecimento, enquanto fenémeno biolégico natural, envolve a perda
progressiva da funcionalidade de sistemas, tecidos e 6rgdos, o0 que aumenta a vulnerabilidade
do individuo ao desenvolvimento de diversas doengas crénicas, incluindo as de natureza

neurodegenerativa (Lima; Silva; Galhardoni, 2008; Zhong, 2023).

O envelhecimento ndo ocorre de maneira uniforme ao longo da vida, mas sim por meio
de transformagdes biomoleculares que se intensificam em determinadas fases etarias. Um
estudo baseado na segunda onda do ELSI-Brasil (2019-2021) revelou que 46,7% dos
brasileiros com 50 anos ou mais apresentam multimorbidades, evidenciando que alteracfes
significativas no estado de salde podem se manifestar ja a partir da quinta década de vida
(Silva et al., 2024).

Entre as fungdes fisiologicas impactadas pelo processo de senescéncia, a fungéo
respiratoria ocupa papel de destaque, as principais mudancas estdo na reducdo da
complacéncia da caixa toracica, na perda do recuo elastico pulmonar e no declinio da forca
dos musculos respiratorios, alteracGes essas frequentemente associadas a modificacGes na
composicdo do colageno, da elastina e do célcio, além de alteracbes na curvatura da coluna
vertebral. Soma-se a isso uma reducdo da inervacdo simpatica das vias aereas, que pode
aumentar o tonus de constricdo brénquica e contribuir para a limitacdo do fluxo aéreo (Lee et
al. 2024).

Desta forma, observa-se uma diminuicdo progressiva das pressdes inspiratdria (Plmax)
e expiratoria maximas (PEmax), indicadores diretos da forca da musculatura respiratoria. No
entanto, a literatura sugere que a espessura do diafragma tende a se manter preservada, sendo
o0 comprometimento da funcdo respiratdria atribuido mais a desvantagem mecanica gerada
pela retificacdo da cupula diafragmatica e a reducdo na conducdo do impulso nervoso pelo

nervo frénico do que a alteracbes morfoldgicas propriamente ditas (Lee et al. 2024).

O envelhecimento também exerce efeitos importantes sobre o0s sistemas

musculoesquelético e neuroldgico, contribuindo para o surgimento de doencas cronicas de
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alta prevaléncia na populacdo idosa, como o Alzheimer e a Doenca de Parkinson (DP) (Hou et
al., 2019). Esta dltima foi inicialmente descrita em 1817 pelo médico britanico James
Parkinson, que documentou casos de individuos com “paralisia agitante”, caracterizada
principalmente por tremores em repouso, com preservacdo das capacidades sensoriais e

cognitivas (Sant et al., 2008).

A DP ocupa a segunda posicao entre as doencas neurodegenerativas mais frequentes,
com estimativas indicando que sua prevaléncia deva dobrar nas proximas décadas. Apesar dos
avancos cientificos, o diagndstico precoce da doenca ainda representa um desafio clinico,
especialmente em sua fase inicial. Critérios estdo sendo investigados, incluindo a deteccao de
sinais prodromicos e a caracterizacdo de subtipos genéticos, a fim de aprimorar a acuracia

diagnostica (Tolosa et al., 2021).

Apesar da extensa pesquisa sobre 0s mecanismos subjacentes a DP na ultima década, o
diagnostico ainda depende de exames neurologicos, identificando principalmente sintomas
motores, como bradicinesia, tremor em repouso e rigidez, juntamente com uma variedade de
sintomas ndo motores (SNM), incluindo olfato reduzido, constipacdo, disfuncdo urinéria e
hipotensdo ortostatica (Gao et al., 2025). Além disso, a doenca pode acentuar as alteracdes
respiratorias decorrentes da idade, como a diminuicdo da elasticidade pulmonar e as
alteracdes nos volumes, capacidades e fluxos ventilatérios, comprometendo ainda mais a

funcéo respiratoria (Silverman et al., 2016).

Na evolucdo da DP, observa-se uma reducdo significativa na eficacia do reflexo da
tosse, fator critico para remocdo de secrecdo de vias aéreas. Esse comprometimento inclui
diminuicdo da ativacdo eletromiografica dos musculos abdominais durante a tosse reflexa e
voluntéria, aléem de uma menor sensibilidade para iniciar esse reflexo, o que prejudica a
expulsdo de secrecBes e aumenta o risco de complicacdes respiratorias (Ramos et al., 2014;

Carapellotti; Stevenson; Doumas, 2020).

Apesar dessas limitacdes, a fisioterapia tem se mostrado uma estratégia eficaz para
mitigar tais disfuncdes. Protocolos abrangentes que combinam exercicios de mobilidade
articular, treinamento de marcha, fortalecimento da musculatura periférica e reabilitacdo
respiratoria tém potencial para melhorar a funcdo pulmonar e a qualidade de vida de

individuos com DP. Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental tanto
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na prevencdo de agravos quanto na promoc¢do da funcionalidade respiratoria (Ramos et al.,
2014; Carapellotti; Stevenson; Doumas, 2020).

Dentre as modalidades de reabilitagdo pulmonar descritas na literatura, destaca-se o
Treinamento Muscular Inspiratério (TMI), que tem ganhado destaque nas Gltimas décadas por
seus efeitos positivos na melhora do desempenho fisico, tanto em populagdes atletas quanto
em idosos. Baseado nos principios do treinamento de forga, o TMI aplica cargas respiratérias
de intensidade moderada, geralmente entre 40% e 60% da pressao inspiratoria maxima, em
sessbes breves e frequentes. Essa pratica promove adaptagdes funcionais nos muasculos
respiratérios, resultando em ganhos de forca e resisténcia. Protocolos domiciliares de TMI
frequentemente envolvem o uso de dispositivos de carga inspiratoria resistida, com sessoes
realizadas duas vezes ao dia, de cinco a sete dias por semana, por um periodo que pode variar

de quatro a doze semanas (Mello et al. 2024).

Diante do levantamento bibliografico sobre a tematica abordada, e compreendendo a
relevancia, este estudo propde-se a contribuir com a pratica clinica dos profissionais de saude,
populacdo estudada e na contribuicdo de estudos futuros, oferecendo subsidios para

intervencdes mais eficazes e fundamentadas, voltados a pessoas com DP.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento € um processo multifacetado que ndo ocorre de maneira uniforme
em todo o organismo e tampouco esta, necessariamente, vinculado a presenca de doencas.
Trata-se de uma dindmica continua influenciada por fatores internos e externos, cuja
compreensdo deve considerar uma abordagem integrada, especialmente em contextos
diagndsticos complexos (Santos et al., 2009). A senescéncia, nesse sentido, refere-se a
diminuicdo gradual do potencial biolégico de sobrevivéncia do individuo, sendo um
fendmeno irreversivel que se inicia desde o nascimento e progride ao longo da vida (Ferigato
et al., 2012).

A definicdo de populacdo idosa pode variar de acordo com o nivel de desenvolvimento
de cada pais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece como idosas as pessoas

com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e com 60 anos ou mais nos paises em
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desenvolvimento. No Brasil, essa defini¢do esta consolidada no Estatuto da Pessoa ldosa, que
considera como idoso todo individuo com 60 anos ou mais, garantindo a esse grupo a

protecdo de direitos especificos (Brasil, 2023).

Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram
um aumento expressivo da proporcdo de idosos na populacdo brasileira. Entre os anos de
2000 e 2023, esse percentual praticamente dobrou, passando de 8,7% para 15,6%, 0 que
representa um salto de 15,2 para 33 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. As projecoes
apontam que, até 2070, esse grupo podera corresponder a 37,8% da populacdo nacional,

totalizando cerca de 75,3 milhdes de individuos (Brasil, 2024).

No panorama global, a tendéncia também é de crescimento acentuado da populacao
idosa. Em 2019, havia aproximadamente 703 milhGes de pessoas com 65 anos ou mais em
todo o mundo, e estima-se que esse nimero chegue a 1,5 bilhdo até 2050. Na America Latina,
essa faixa etaria quase dobrou nas Ultimas decadas, passando de 5% em 1990 para 9% em
2019. Projecdes indicam ainda que, em 2050, as mulheres representardo 54% da populacédo

mundial com 65 anos ou mais (United Nations, 2020).

No contexto regional, Pernambuco acompanha essa tendéncia de envelhecimento
populacional. De acordo com os dados do Censo Demografico 2022, realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado possui aproximadamente 1,33 milhdo
de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa 14,71% da populacéo total. Esses nimeros
reforcam a necessidade de politicas publicas locais voltadas ao cuidado, protecdo e promogéo
da saude da populacdo idosa, considerando suas particularidades sociais, funcionais e de
saude (Brasil, 2023).

Esse cenario demografico se interliga a outros fenémenos populacionais, como a queda
das taxas de fecundidade. Em paises do sul da Europa, por exemplo, a fecundidade encontra-
se abaixo de 1,3 filhos por mulher, o que pode resultar, até o final deste século, em uma
reducdo significativa da populacdo. A Italia, por exemplo, pode chegar a ter apenas 12
milhdes de habitantes. Em contraste, paises como a Franga, que conseguiram manter uma
média de dois filhos por mulher — a mais alta da Europa —, tendem a experimentar uma

reducdo populacional mais moderada, estimada em 15% (Mendonca et al., 2021).
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No ambito fisiolégico, o processo de envelhecimento é acompanhado por
modificagdes relevantes em ambos 0s sexos. Entre essas alteracGes, destacam-se a sarcopenia
e a sindrome da fragilidade, frequentemente associadas ao aumento do estresse oxidativo e a
reducdo da capacidade de oxigenacdo celular. Tais mudancas comprometem a funcdo fisica e

aumentam a vulnerabilidade a agravos a satde (Nascimento et al., 2018).

Apesar dessas alteracfes, a maior parte da populacdo idosa brasileira permanece
funcionalmente independente. Estima-se que 86,4% dos idosos ndo necessitem de cuidados
continuos, enquanto os 13,6% restantes apresentam algum grau de dependéncia. Essa
dependéncia pode estar relacionada a doencas neuroldgicas, como a Doenca de Alzheimer e
outras deméncias, bem como a limitagOes de natureza motora, visual ou auditiva. (Mendonga
et al., 2021).

Portanto, o envelhecimento deve ser compreendido ndo apenas como um pProcesso
biolégico, mas como uma etapa potencialmente ativa da vida. A qualidade dessa fase esta
diretamente ligada a fatores biopsicossociais que influenciam o bem-estar do idoso. Nesse
sentido, a implementacao de politicas publicas inclusivas, associada a estratégias terapéuticas
e reabilitadoras voltadas a promocao da autonomia e do envelhecimento saudavel, é essencial

para garantir dignidade e qualidade de vida a populacdo idosa (Brasil, 2022).

Entretanto, mesmo diante de um envelhecimento ativo, parte dos individuos pode
desenvolver condi¢cbes crbnicas e neurodegenerativas que comprometem progressivamente
sua funcionalidade e independéncia. Dentre essas condicdes, a DP se destaca por sua
prevaléncia crescente e pelo impacto significativo que exerce sobre aspectos motores,

cognitivos e respiratorios da populacéo idosa (Inacio et al. 2024).
2.2 DOENCA DE PARKINSON

As doencas cronicas degenerativas caracterizam-se pela perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos sistemas acometidos, gerando impacto funcional significativo,
sobretudo na populacdo idosa. Entre essas condicfes, a DP se destaca como a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente nessa faixa etaria, afetando aproximadamente 1% da
populacdo com 65 anos ou mais, com a prevaléncia aumentando com a idade, podendo atingir
até 3% em individuos com mais de 80 anos. (Monteiro et al., 2014; OMS, 2023). Estimativas

da OMS indicam que cerca de 1% da populagdo mundial convive com a DP, 0 que representa
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aproximadamente 10 milhGes de pessoas, com prevaléncia global variando entre 100 e 200
casos para cada 100 mil habitantes. No Brasil, embora ainda haja escassez de levantamentos
epidemioldgicos robustos, calcula-se que cerca de 200 mil brasileiros estejam acometidos pela
enfermidade (Silva; Carvalho, 2019).

Os sintomas iniciais da DP tendem a ser sutis e de progresséo lenta, podendo passar
despercebidos, especialmente nas fases iniciais. A manifestacdo clinica tem inicio
assimétrico, afetando um lado do corpo, e evolui para comprometimento bilateral a medida
que a doenca progride. Alteracdes cognitivas também podem surgir ao longo do curso clinico,
contribuindo para o agravamento funcional (Xavier, 2020).

Do ponto de vista respiratério, a DP pode provocar reducdo da expansibilidade
toracica e dos volumes pulmonares, reflexo de diversas limitagGes estruturais e funcionais. Os
movimentos do torax e da coluna vertebral costumam estar comprometidos, muitas vezes em
funcéo de alteracbes degenerativas como artrose e cifoescoliose, 0 que se somam ao quadro
de rigidez da caixa toracica e restricdo ventilatoria (Santos; Neto, 2020). Além disso,
alteracdes no padrao ventilatorio, como reducédo do volume de ar inspirado, fadiga respiratéria
precoce e descoordenacdo dos musculos respiratorios, incluindo o diafragma e os musculos
acessorios, sdo comumente observadas, configurando um indicativo de envolvimento

neuromuscular (Araujo et al., 2019).

A avaliacdo da funcdo pulmonar em individuos com DP revela, de forma recorrente,
alteracdes importantes em parametros espirométricos. Estudos relatam quedas significativas
nos valores de capacidade vital (CV), volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) e capacidade vital forcada (CVF), comumente atribuidas a hipocinesia dos musculos
respiratorios, a rigidez muscular, ao aumento do tdnus parassimpatico ou ainda a presenca
concomitante de obstrucdo de vias aéreas superiores ou inferiores (Guerreiro et al., 2022).
Uma métrica amplamente utilizada para analisar a proporcionalidade entre CVF e VEF1 é o
indice de Tiffeneau, descrito inicialmente em 1952, que consiste na razdo entre esses dois
parametros. Além deles, o fluxo expiratério forcado entre 25% e 75% da CVF (FEF25-75%)
também € relevante para avaliar o fluxo médio expiratorio e detectar precocemente disfuncdes

pulmonares (Tiffeneau; Pinel, 1952 apud Neder et al., 1999).

2.3 TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO
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Com o avango da idade, ocorrem transformagdes fisiologicas que comprometem
progressivamente a integridade muscular, incluindo a reducdo da massa e da forca dos
musculos esqueléticos e respiratorios. Essas alteracbes podem resultar em quadros como
sarcopenia e dinapenia, os quais afetam negativamente a funcdo ventilatoria e estdo
associados a piores desfechos clinicos, como o aumento da mortalidade. Nesse contexto, a
implementacdo de programas de exercicios fisicos, que englobem modalidades aerdbicas, de
forga, equilibrio e flexibilidade, tem se mostrado eficaz na manutencdo da capacidade
funcional e na promogdo da salde entre idosos (Seixas et al., 2020).

A fadiga muscular respiratdria ocorre quando os musculos envolvidos na ventilagéo
ndo conseguem sustentar sua atividade, seja por reducéo de forca, velocidade ou resisténcia,
mesmo diante de estimulos neurais adequados. Essa condicdo pode comprometer o
desempenho fisico dos musculos periféricos para 0s musculos respiratorios, intensificando a

fadiga generalizada (Hendler; Kock, 2021).

Embora os musculos respiratorios apresentem um padrdo de ativacdo distinto dos
demais mdsculos esqueléticos, ambos compartilham a capacidade adaptativa frente a
diferentes demandas fisioldgicas. Assim, respondem de forma semelhante aos estimulos
gerados por programas de treinamento especificos, reforcando a aplicabilidade de

abordagens terapéuticas voltadas para essa musculatura (Hoffman, 2021).

A avaliacdo da forca muscular respiratoria foi padronizada a partir do trabalho de
Black e Hyatt, em 1969, com o uso de manémetros ou manovacuémetros graduados em
centimetros de coluna de agua (cmH:0). Esses instrumentos permitiram quantificar de
forma simples e ndo invasiva a pressdo gerada durante esforgos respiratérios maximos,

originando as medi¢des conhecidas como PImax e PEmax (Silva et al., 2021).

A PImax representa a forca exercida pelos musculos inspiratérios, especialmente o
diafragma, durante uma inspiracdo maxima contra uma via aérea obstruida. J& a PEméax esta
relacionada a forca gerada pelos musculos expiratérios, como 0s abdominais e intercostais
internos, durante uma expiracdo forcada em sistema fechado. Esses parametros sdo
amplamente utilizados na pratica clinica por oferecerem medidas objetivas da forca

muscular respiratéria e por auxiliarem no diagnéstico e acompanhamento de condigdes que
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afetam essa musculatura, incluindo doengas neuromusculares e enfermidades pulmonares

obstrutivas cronicas (Black & Hyatt, 1969; Neder et al., 1999).

O TMI consiste em uma técnica de reabilitagdo respiratdria baseada na aplicacdo de
cargas resistivas a inspiracdo, com o objetivo de promover o fortalecimento da musculatura
responsavel pela expansdo toracica, na qual os individuos respiram contra uma carga
calculada a partir de sua pressdo inspiratoria estatica maxima. Nas Ultimas décadas,
protocolos de treinamento muscular inspiratério (TMI) tém sido utilizados com foco na
reeducacdo do diafragma e na realizacdo de exercicios respiratdrios estruturados por
periodos minimos de oito semanas. Esses programas demonstraram promover melhorias na
fungdo pulmonar e aumento na sobrevida de pacientes com esclerose lateral amiotrdfica

(ELA) em estagios iniciais da doenca. (Vicente-Campos et al. 2022).

Dentre os aparelhos para TMI destaca-se o PowerBreath, um incentivador
respiratorio com mecanismo de spring load (carga de mola) e valvula eletrdnica com
capacidade de controlar altas cargas, tendo efeito de carga maxima do inicio da inspiracao
suavizando de forma gradual durante o enchimento de ar nos pulmdes visando a abertura das
valvulas, enquanto possibilita uma expiracdo plena desenvolvido no Reino Unido por Alison
McConnell no inicio da década de 1990. O objetivo inicial era investigar se o fortalecimento
dos masculos inspiratérios poderia reduzir a sensacao de falta de ar e melhorar a tolerancia
ao exercicio em idosos. Diante da auséncia de dispositivos adequados no mercado,
McConnell e sua equipe desenvolveram seu proprio aparelho, que posteriormente se tornou
0 POWERDbreathe (Caine, M.P., & McConnell, A.K. 2000).

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Investigar a eficacia do treinamento muscular inspiratdrio, sobre a funcdo pulmonar e

0s sintomas de dispneia em individuos com DP.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio sobre os sintomas de dispneia.

e Analisar os efeitos da intervencdo sobre os parametros espiromeétricos.
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e Verificar a influéncia do treinamento muscular inspiratério sobre a forca muscular

respiratoria.

4. METODOS
4.1 DESENHO DE ESTUDO
Trata-se se um estudo quase experimental de medidas repetidas realizado em 3 tempos:

inicial, apds 6 sessdes e apds 12 sessdes.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Associagdo de Parkinson de Pernambuco (ASP).
Instituicdo fundada em Recife-PE no ano de 2001, com a finalidade de melhorar a assisténcia
para pessoas com DP, em especial aqueles de baixa renda e que apresentam dificuldades de
acesso aos servigos de saude. A maioria dos associados sdo pessoas idosas de baixa renda e
em estagio leve a moderado da doenga. Atualmente fica localizada na Av. Caxanga, 2200 —
Cordeiro, Recife, Brasil. O periodo do presente estudo ocorreu entre 0s meses de setembro de
2024 a maio de 2025.

A populacdo do estudo foi constituida por individuos com diagnostico de DP,
regularmente cadastrados na Associacdo de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE). A

instituicdo contava, no momento da coleta, com um total de 96 pessoas registradas.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Neste estudo foram incluidos participantes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 50 anos, com diagnostico clinico de DP idiopética, conforme o0s critérios
estabelecidos pela Portaria n°® 10/2017 do Ministério da Salde do Brasil. Os individuos
elegiveis deveriam estar classificados entre os estagios 1 a 3 da escala de Hoehn e Yahr

(1967), e avaliados durante a fase “on” — ou seja, sob efeito da medicacdo antiparkinsoniana.

Foram excluidos os individuos submetidos a cirurgia de estimulacéo cerebral profunda
(Deep Brain Stimulation — DBS), aqueles com comprometimento respiratorio secundario a
doencas pulmonares, presenca de outras doencas neuroldgicas concomitantes a DP, bem
como 0s que apresentaram indicios de comprometimento cognitivo, conforme avaliacdo do
item 2.7 da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (2018).



4.5 ELENCO DAS VARIAVEIS

4.5.1 Variaveis independentes

Quadro 1 — Variaveis independentes do estudo.

Variaveis
Dados sociodemograficos

Estagio da doenca de

Parkinson

Avaliacdo Cognitiva

Definicao

Informagdes utilizadas para
caracterizar o perfil da
amostra com base em
aspectos demogréaficos e

sociais.

Classificacdo do grau de
comprometimento  motor
da Doenca de Parkinson,
segundo a escala de Hoehn

e Yahr (1967).

Triagem de alteracGes

cognitivas por meio do
item 2.7 da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa,
composta por perguntas

sobre memoria e

Categorizacao

1. Idade (anos completos, a
partir da data de
nascimento e da coleta);
2. Sexo (masculino ou
feminino);

3. Escolaridade (anos de
estudo);

4. Estado civil (solteiro(a),
casado(a)/companheiro(a),
vilvo(a),
separado(a)/divorciado(a)).
1. Estagio 1 — Doenca
unilateral;

2. Estagio 2 — Doenca
bilateral leve;
3. Estdgio 3 — Doenga
bilateral com
comprometimento postural
inicial;

4. Estadgio 4 — Doenga
grave, necessita de auxilio;
5. Estagio 5 — Restrito ao
leito ou cadeira de rodas.

1. Sim (indica presenca de
esquecimento/percepc¢édo
por terceiros);
2. Ndo (auséncia de sinais
sugestivos de

comprometimento
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Fonte: proprio autor (2025)

4.5.2 Variaveis dependentes

esquecimento.

Quadro 2 — Variaveis dependentes do estudo.

Variaveis
Forca muscular

inspiratoria

Funcdo Pulmonar

Definicao

Capacidade dos musculos

inspiratoérios  de  gerar
pressdo contra uma
resisténcia  durante  a
inspiragéo, geralmente
avaliada por meio da
presséo inspiratoria

maxima (PImax) e pressdo
expiratoria maxima. Trata-
se de um parametro
indicativo da forca da
musculatura  respiratoria,
especialmente do
diafragma. (Lopes; Mazza;

Jansen, 2021)

Avaliada por meio da
espirometria, que mede
fluxos e volumes

pulmonares, especialmente
durante manobras
expiratérias

(Prata et al., 2018).

forcadas.

cognitivo).

Categorizacao

Variavel quantitativa
continua, expressa em
centimetros  de  &gua
(cmH20).
Variaveis quantitativas
continuas:

+ Capacidade vital forcada

(CVF);

* Volume expiratério
forcado no primeiro
segundo (VEFY);
* Relacdo VEF1/CVF;
* Pico de fluxo expiratério
(PFE);

Valores absolutos e



Sintomas de Dispneia

Grau de limitacéo
respiratéria percebida pelo

individuo, mensurado pela

escala Medical Research
Council modificada
(mMRC), composta por

cinco categorias graduadas
de acordo com o impacto
na realizacdo de atividades
(Kovelis et al., 2008).

percentuais preditos.
Variavel ordinal
categorica:

(0) Dispneia apenas em
esforcos intensos;
(1) Dispneia ao subir
ladeiras;

(2) Anda mais devagar que
pessoas da mesma idade;
(3) Necessidade de pausa

apos 100 metros ou durante
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0 banho;
(4) Falta de ar em repouso
0OU a0 se vestir.

Fonte: proprio autor (2025)

4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

4.6.1 Pré- intervencao

Antes do inicio da intervencdo, os participantes receberam a explicacdo de como seria
a pesquisa, e ap0s darem seu consentimento por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), preencheram um formulario
contendo dados sociodemogréaficos, conforme modelo apresentado no Apéndice B. A
classificacdo do estagio da DP foi realizada por meio da escala de Hoehn & Yahr, versdo
original, instrumento clinico amplamente utilizado para mensurar o grau de incapacidade
funcional em individuos com DP. Essa escala apresenta cinco estagios, que variam de
comprometimento unilateral (estagio 1) a restricdo total ao leito ou a cadeira de rodas (estagio
5). Para fins deste estudo, foram incluidos os individuos classificados entre os estagios 1 ao 3,

considerados de comprometimento leve a moderado (Hoehn; Yahr, 1967) (Anexo A).

A triagem cognitiva foi realizada utilizando o item 2.7 da Caderneta de Salude da
Pessoa Idosa (Ministério da Saude, 2018), que consiste em trés perguntas relacionadas a
percepcdo de esquecimento. Respostas afirmativas por parte do préprio participante ou de

pessoas proximas sugerem risco de comprometimento cognitivo, especialmente quando
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associadas a piora progressiva ou a interferéncia nas atividades de vida, desta forma o
instrumento € respondido com a possibilidade de duas respostas sendo: 1. Sim (indica
presenca de esquecimento/percepgéo por terceiros); 2. Nao (auséncia de sinais sugestivos de

comprometimento cognitivo) (Anexo B).

A forga muscular respiratoria foi mensurada por meio de um manovacudmetro
analégico (Murenas®), com registro da pressdo inspiratdria maxima (PImax) valores
negativos e da pressdo expiratéria maxima (PEméax) valores positivos, com unidade de
medida em centimetros de agua ( Figura 1A). Para garantir a precisdo dos dados, foi utilizado
clipe nasal durante a realizacdo do teste, evitando vazamento de ar pelas narinas. As medicoes
seguiram as diretrizes da declaragdo conjunta da American Thoracic Society (ATS) e da
European Respiratory Society (ERS), que estabelecem os padrbes para testes de forca
muscular respiratoria (ATS/ERS, 2002), realizado sempre pelo mesmo avaliador.

A funcdo pulmonar foi avaliada por meiode espirometria, utilizando o espirémetro
portatil Contec SP10, modelo ocupacional (Figura 1B). Realizado sempre pelo mesmo
avaliador. Foram analisados 0s seguintes parametros espirométricos: CVF (Capacidade Vital

Forcada): volume maximo de ar expirado apos inspiracdo profunda, em litros (L);

e CVF PRED%: porcentagem do valor previsto para sexo e idade;

e« VEF1 (Volume Expiratorio Forcado no Primeiro Segundo): volume expirado no
primeiro segundo de uma expiracdo forcada, em litros (L);

e VEF1 PRED%: porcentagem do valor previsto para sexo e idade;

e Relacdo VEF1/CVF (%): indice de Tiffeneau;

e VEF1/CVF PRED%: valor percentual previsto da razdo VEF1/CVF;

e PFE (Pico de Fluxo Expiratorio): velocidade maxima de saida de ar durante a
expiracao, em litros por segundo (L/s);

e PFE PRED%: porcentagem do valor de PFE previsto para sexo e idade.
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Figura 1- (A) Manovacudmetro analdgico. (B) Espirometro Contec Spl0 Ocupacional
Telemedicina. Fonte: O autor (2025)

Antes da execucdo dos atendimentos, os participantes receberam orientagcdes
detalhadas quanto as etapas da avaliacdo e a realizacdo do protocolo de TMI. As
instrucdes incluiram explicacGes sobre a metodologia adotada, os comandos verbais
que seriam utilizados durante os testes e 0s exercicios respiratorios, assegurando a

compreensdo e adesdo adequadas a proposta de intervencédo (Figura 2).

Fonte: O autor (2025)
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4.6.2 Intervencdes
Os voluntéarios com DP receberam o treinamento muscular inspiratério duas vezes por
semana, ao longo de seis semanas consecutivas, totalizando 12 sessdes de TMI. As avaliacdes
de forga e fungdo pulmonar foram realizadas em trés momentos distintos descritas no (Quadro
3). Foram descontinuados do estudo os participantes que faltaram trés sessées consecutivas do
treinamento.
Quadro 3 — Linha do tempo da intervencéo
Sessoes de TMI Avaliacdes Realizadas
Pré- avaliagdo Tempo O0: Avaliagio
da  forca, funcéo
pulmonar e sintomas
de dispneia.
ApOs 6 sessdo Tempo 1. Apds a 6
sessdo reavaliacdo da
forca e funcéo
pulmonar (Avaliacdo
intermediaria).
ApOs 12 sessdes Tempo 2: Apos a 12
sessdo reavaliacdo da
forca e funcéo
pulmonar e sintomas
de dispneia (Avaliacédo
final).

Os participantes realizaram o treinamento da musculatura inspiratoria, através de um
resistor de pressdo inspiratoria, da série PowerBreathe Classic (Figura 3), estes foram
orientados a realizar inspiracdes forcadas e rapidas pela boca pela boquilha, sendo
encorajados a atingir as capacidades maximas inspiratorias. A carga utilizada para o TMI foi
equivalente a0 maximo de 60% da PIMAX, havendo um periodo de adaptacdo, onde a carga
inicial foi de 30% da PIMAX na primeira semana, evoluindo para 40% durante a segunda, e
para 60% até o final do protocolo. Cada sessdo consistia em 1 série com 30 repeticdes de
inspiragdes forcadas consecutivas atraves de uma boquilha conectada ao dispositivo. Foram

utilizados filtros individuais e nomeados com o nome de cada participante.
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Figura 3 — Aparelho de treinamento muscular inspiratério PowerBreathe Classic.
Fonte: O autor (2025)

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram calculados levando em consideracdo respostas validas, ou seja,
ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas, os resultados foram apresentados em forma
de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa, as variaveis numéricas estdo
representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Foram utilizados os
Softwares SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows, RStudio
2024.12.1 e o Excel 36. Para analise foi utilizado o teste pareado para mais de 2 grupos:
Friedman com comparacdo multipla ndo normal e correcdo de p-valor de Benjamini &

Hochberg. Todos os testes foram aplicados com nivel de significancia de 5%.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. A aprovacgdo
inicial ocorreu em setembro de 2024, sob o parecer consubstanciado n° 7.106.497, e foi dado
inicio a coleta. Com o andamento da pesquisa foram encontradas dificuldades de se recrutar
participantes que fossem idosos e tivessem a doenca de Parkinson para compor a amostra

pretendida. Desta forma, optou-se por solicitar uma emenda ao projeto de pesquisa original



32

tendo como critério de inclusdo idade minima > 50 anos. A emenda foi aprovada pelo Comité
de Etica em maio de 2025, sob o parecer consubstanciado n° 7.542.006 (Anexo C),
legitimando a inclusdo desses participantes no estudo. Todos os envolvidos foram
previamente informados sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (Apéndice A) a fim de autorizar a utilizagéo

dos dados obtidos e imagem para divulgacao restrita ao meio cientifico.
5. RESULTADOS

Na avaliacdo inicial participaram 35 voluntarios destes 32 (91,4%) foram considerados
elegiveis para iniciar o protocolo de TMI. Ao final do estudo, 13 participantes (40,6%)
permaneceram ativos e completaram integralmente as 12 sessdes propostas. O processo de
recrutamento e retencdo estd representado no fluxograma de captacdo dos participantes
(Figura 4).

Avaliados para
elegibilidade: (N=35)

l Excluidos: (N=03) l
_ Cirurgia de Comprometimento
estimulacao cerebral Idade <50 anos cF;)ognitivo
profunda
l { Participantes elegiveis (n = 32) Jj
Perda de segmento
(N=18) Desisténcia (N=1)
v

{ Analise (n=13) ]

Figura 4- Fluxograma de captacéao de individuos com DP, Recife-Pe, 2025.
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Na amostra, a média de idade foi de 64,54+8,64 anos, 62,5% eram do sexo masculino
e com tempo médio de doenca de 3,95 anos (DP + 3,20). Prevaléncia de 38,4% no estagio 3
da DP. Quanto ao estado civil, observou-se que 53,84% dos participantes eram casados (as);
no que se refere a escolaridade, a maioria (61,53%) possuia escolaridade de até 11 anos

(equivalente ao ensino médio) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo os critérios sociodemografico e clinico de pessoas com
doenca de Parkinson. Recife PE, 2025.

Variavel N=13 %
Faixa etaria
50 — 60 anos 4 30,8
61 — 70 anos 6 46,2
70 — 80 anos 2 154
> 80 anos 1 1,7
Sexo
Masculino 8 61,5
Feminino 5 38,5
Escolaridade
<I1I anos 4 30,8
>11 anos 9 69,2
Estado Civil
Com companheiro (a) 8 61,5
Sem companheiro (a) 5 38,5

Estégio da doenca

Estagio 1 4 30,8

Estagio 2 4 30,8

Estagio 3 5 38,4
Tempo de Doenca

1 -3 anos 7 53,8

>3 anos 6 46,2

Legenda: N = nimero absoluto; % = porcentagem.

A tabela 2 descreve a avaliacdo da escala de dispneia antes e depois da intervencdo, a
avaliacdo da dispneia pela escala mMMRC demonstrou melhora clinicamente significativa pos
a intervencdo. No momento inicial 84,4% da amostra apresentava grau de dispneia 0 a 2,

classificando-os como dispneia leve a moderada; enquanto 15,2% exibiam graus 3 e 4 de
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dispneia, com repercussdes mais graves. Apos o protocolo de TMI, observou-se aumento no
namero de individuos classificados com grau 0 (de 38,4% para 53,8%) e auséncia de casos

com dispneia grave, indicando regressao dos sintomas respiratérios.

Tabela 2 —Avaliacéo da Dispneia Recife PE, 2025. N=13

Variavel Momento Momento
Antes Depois
N % N %

Grau0 5 385 7 53.8
Grau 1l 2 15.4 1 7.7
Grau 2 4 30.8 5 385
Grau 3 1 7.7

Grau 4 1 7.7

mMMRC = escala modificada do Medical Research Council para avaliacdo da dispneia; “antes” e “depois”
referem-se a0 momento pré e pés-intervengéo com o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI).

A Tabela 3 apresenta a evolugdo dos parametros espirometricos e da forca muscular
respiratoria ao longo das 12 sessdes do TMI. Observou-se uma melhora progressiva nos
valores de CVF, VEF1, relacdo VEF1/CVF e PFE, assim como em seus respectivos
percentuais preditos. Embora tenha havido uma discreta reducéo nos valores entre a avaliacao
inicial e a sexta sessdo, os dados demonstraram recuperacdo e melhora na comparacao entre a
sexta e a décima segunda sessdo. Apesar dessa tendéncia clinica positiva, nenhuma das
variaveis espirométricas atingiu significancia estatistica (p < 0,05), o que pode estar associado

ao nimero reduzido de sessdes ou ao tamanho amostral limitado.

Tabela 3 - Comparacao dos pardmetros respiratérios ao longo das sessdes. Recife-PE, 2025. N=13

Variaveis Momentos
Inicial 6 sessdes 12 sessdes p-valor *
Mediana Mediana Mediana
(P2s; Ps) (P2s; P7s) (Pa2s; P7s)
CVF 2,43 2,48 2,55
(1,88; 3,49) (1,98; 2,89) (2,00; 3,07) 0,368
CVF PRED% 0,73 0,69 0,71
(0,61; 0,85) (0,58; 0,78) (0,60; 0,78) 0,232
VEF1 (L) 2,12 1,62 2,09
(1,08; 2,79) (1,14; 2,13) (1,49; 2,47) 0,278
VEF1 0,78 0,62 0,71

PRED% (0,46; 0,86) (0,47; 0,78) (0,52; 0,82) 0,269



CVF/VEF1 77,07
(62,29; 83,31)
CVF/VEF1 0,99
PRED% (0,82; 1,06)
PFE (L/s) 341
(1,38; 4,66)
PFE PRED% 0,55
(0,20; 0,65)
PIMAX 60,00 (42,50; 117,50)
PEMAX 45,00 (40,00; 57,50)

72,67
(58,98; 78,29)

0,94
(0,76; 1,03)

2,05
(1,40; 3,15)

0,34
(0,22; 0,47)

80,00 (60,00; 125,00)

50,00 (42,50; 60,00)

77,08
(72,51; 88,39)

1,01
(0,93; 1,11)

2,92
(1,64; 5,24)

0,41
(0,27; 0,62)

100,00 (92,50; 130,00)

55,00 (50,00; 67,50)

35

0,584

0,584

0,232

0,302

0,036*

0,066

CVF = Capacidade Vital For¢ada; VEF1 = Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo; PFE = Pico de
Fluxo Expiratorio; PImax = Pressdo Inspiratéria Maxima; PEméax = Pressdo Expiratoria Maxima; PRED% =
valor percentual previsto para idade e sexo; CVF/VEFL = relacédo entre CVF e VEFL1; P25-P75 = intervalo
interquartil; *p-valor (p<0,05) calculado pelo teste de Friedman, a diferenga significativa ocorreu entre a

avaliacdo inicial e ap6s as 12 sessdes.

Por outro lado, os resultados relativos a forga muscular respiratoria foram mais expressivos. A

pressdo inspiratoria maxima (PImax) aumentou significativamente ao longo do protocolo,
com mediana passando de 60,00 cmH-O na linha de base para 100,00 cmH-O ao final das 12

sessOes (p = 0,036). A pressdo expiratoria maxima (PEmax) também apresentou elevacao

progressiva, com tendéncia a significancia (p = 0,066), indicando possivel efeito positivo do

TMI sobre os masculos expiratérios. (Figura 5).

Figura 5 — Evolucédo da Forca muscular respiratoria ao longo das sessées de TMI
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6. DISCUSSAO

Nesta pesquisa, observou-se uma amostra majoritariamente composta por individuos
do sexo masculino com DP, achado que corrobora com uma revisdo sistematica com meta-
analise recente em que se estimou uma razdo de prevaléncia entre homens e mulheres de
aproximadamente 1,18, indicando uma predominancia masculina para desenvolver a doenca
(Zirra et al.,, 2022). Adicionalmente, dados do Global Burden of Disease Study (2021)
demonstraram que a carga global da DP foi maior no sexo masculino em 2021, com projecdes
indicando um aumento continuo até 2035 (Yang et al., 2024). Isso pode ser atribuido a fatores
neuroprotetores hormonais, como a acdo do estrogénio, além de predisposicdes genéticas e

exposi¢cdes ambientais distintas entre os sexos (Tysnes, 2017).

A percepcdo de dispneia, avaliada pela escala mMMRC nesta pesquisa, apresentou
melhora clinica ap0s a intervengdo, com aumento no nimero de participantes classificados no
grau O e auséncia de casos nos graus mais elevados. Esse resultado indica que o
fortalecimento da musculatura inspiratoria pode reduzir a sensacdo de falta de ar nas
atividades diarias, fator relevante para a funcionalidade e qualidade de vida de individuos com
DP, corroborando com a revisdo sistematica conduzida por Rodriguez et al. (2020), a qual
demonstrou que o TMI demonstra beneficios ndo apenas na melhora da forca muscular

respiratoria e da funcdo pulmonar, mas também na reducédo da dispneia percebida.

Segundo o estudo de Santos et al. (2019), observou-se uma reducédo significativa nos
parametros de funcdo pulmonar e for¢ca muscular respiratéria com a progressdao da DP,
incluindo diminuicbes nos valores de PImax, PEmax, CVF e VEF1. Enquanto esse estudo
analisou a deterioracdo da funcdo pulmonar ao longo dos estagios clinicos da doenca e sua
correlacdo com sintomas motores como rigidez e bradicinesia, além da repercussdo sobre a
qualidade de vida, um estudo recente de Vidal et al. (2025) enfatizou a associacdo entre maior
intensidade de dispneia e menor forca muscular inspiratéria. Esses achados sugerem que a
fraqueza da musculatura respiratoria, frequentemente presente na DP, pode contribuir
diretamente para a percepcao de dispneia e limitacdo funcional, reforcando a importancia de
intervencdes precoces e especificas, como o treinamento muscular inspiratério, na abordagem

terapéutica desses pacientes.



37

Neste estudo observou-se uma melhora progressiva na forca da musculatura
inspiratoria em individuos com DP, verificada pelo aumento dos valores de PImax entre o
momento antes da intervencdo e apds concluséo das 12 sessdes do TMI. Esse achado reforca a
efetividade da intervencdo proposta, sugerindo que o TMI, quando aplicado de forma
estruturada e progressiva, pode promover ganhos funcionais relevantes para a forca muscular

respiratéria dessa populacéo, refletido pela reducdo da porcentagem de dispneia grave.

Os resultados do presente estudo encontram respaldo em evidéncias anteriores que
investigaram o uso do TMI em populagbes com padrdo de comprometimento respiratério
semelhante ao observado na DP. Por exemplo, Cacciante et al. (2023) em uma revisdo
sistematica com meta-analise, demonstraram que o TMI promoveu melhorias significativas na
PImax, CVF e qualidade de vida em pessoas com doencas neuroldgicas e crbnicas, como
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Esses achados reforcam a eficacia do TMI
como estratégia de reabilitacdo respiratdria direcionada e contribuem para sua aplicabilidade.

A importancia da aplicacéo de estrategias terapéuticas direcionadas, como o TMI, para
potencializar ganhos especificos na fungdo respiratoria em individuos com DP podem
contribuir significativamente para a percepcdo de dispneia, tanto em esforcos leves gquanto
moderados, além de quadros de dispneia ortostatica e torna-se clinicamente relevante, uma
vez que a forca muscular inspiratria esta diretamente relacionada a ventilacdo eficaz, a
capacidade de tosse e a reducdo do risco de complicacdes respiratorias (Baille et al., 2016;
Brito et al., 2023).

O presente estudo identificou um aumento na PEmax ao final da intervencdo com TMI
(49,6 cmH,0 para 58,8 cmH,0), essa variagdo nao atingiu significancia estatistica. Contudo
esse achado pode estar relacionado a menor especificidade do treinamento inspiratério para o
recrutamento de musculos expiratorios. Os volumes e fluxos respiratérios apresentaram
variacOes ao longo da intervencdo. A CVF e o VEF1 mostraram recuperacdo dos valores ap6s
uma leve reducdo. Esses dados indicam que o TMI pode ter contribuido para a manutencao da
funcdo pulmonar ao longo das semanas, o que é importante diante do declinio esperado em

pacientes com DP.

Dados similares foram encontrados no estudo de Fraga (2018) que observou, em um
grupo de intervencdo com DP submetido ao TMI, os valores de CVF e VEF1 se mantiveram

estaveis, enquanto no grupo controle houve declinio significativo desses parametros. Além
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disso, o PFE aumentou significativamente no grupo de intervengéo, indicando melhora na
funcdo pulmonar, sugerindo que o TMI pode contribuir para a manutencdo da funcdo
pulmonar em pessoas com DP, retardando o declinio esperado devido a progressdo da doenca.
A estabilidade observada na relacdo VEF1/CVF indicou que o padrdo ventilatorio dos

participantes permaneceu relativamente preservado durante o periodo analisado.

Yusuf et al. (2023), compararam os efeitos de dois dispositivos de treinamento
muscular inspiratério, o espirometro de incentivo (EI) e o treinador muscular inspiratorio
threshold (TIMT) em pessoas com DP. O protocolo de intervencdo foi realizado 30% da
PIméx evoluindo em 5%, realizado durante 6 semanas. Os resultados indicaram que ambos 0s
dispositivos melhoraram significativamente a PImax e a distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, com o TIMT apresentando melhorias superiores. Porém sem
apresentar diferenca significativa para avaliagdo da funcdo pulmonar, corroborando com os

achados deste estudo.

Esses resultados reforcam a importancia da intervencdo fisioterapéutica precoce e
continua na abordagem respiratoria de pessoas com DP. O uso sistematico de exercicios
especificos para 0os musculos respiratérios pode retardar o declinio da funcdo pulmonar e
minimizar 0s riscos associados a complicacbes respiratorias, frequentemente

subdiagnosticadas nesta populacéo.

Este estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas. A principal
limitacdo refere-se a auséncia de um grupo controle, o que impede a exclusdo de possiveis
efeitos de fatores externos ou do efeito placebo na melhora observada. Além disso, a amostra
foi composta por um nimero reduzido de participantes, o que pode limitar a generalizacdo
dos achados para a populagdo como um todo.

A heterogeneidade entre 0s participantes, quanto ao tempo de diagndstico e ao estagio
da doenca, também pode ter influenciado a resposta individual a intervencdo. Outra limitacdo
relevante foi a impossibilidade de avaliar a manutencdo dos efeitos do treinamento a longo
prazo, uma vez que ndo foram realizadas reavaliacGes tempos ap0s a Ultima reavaliacdo das
12 sessdes. Estudos futuros, com delineamento controlado, randomizado e com seguimento

longitudinal, sdo necessarios para confirmar e expandir os achados aqui apresentados.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo conclui, com base na amostra estudada, que o TMI contribuiu para
ganho de for¢a muscular inspiratoria e reducdo da a percepcao de dispneia em individuos com
DP. Embora os parametros espirométricos nao tenham apresentado mudancas significativas,
observou-se uma manutencdo da funcdo pulmonar ao longo das sessdes. Esses achados
indicam que o TMI é uma estratégia terapéutica vidvel e promissora na reabilitacdo
respiratéria de pessoas com DP, especialmente no manejo dos sintomas respiratorios e na

preservacdo da funcdo pulmonar.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Avaliacdo do
Treinamento Muscular Inspiratorio Sobre a Funcdo Muscular Respiratéria em Pessoas com
Doenca de Parkinson, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Brena Mirelly da
Silva Vidal, n® 502, Cruz de Rebougas, lgarassu, PE, CEP: 53635-170. Telefone: (81)
984375473, e-mail: brenavidal7 @gmail.com

Esté sob a orientagdo de: Carla Cabral dos Santos Accioly Lins. Telefone: (81) 99182-
6474, e-mail: carla.santos@ufpe.br. co-orientadora: Maria das Gragas Wanderley de Sales
Coriolano. Telefone: (81)8476-8060, e-mail: mariagracas.coriolano@ufpe.br

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com os pesquisadores responsaveis por
esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serad possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

DESCRICAO DA PESQUISA: O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de
uma pesquisa onde motivo que nos leva a estudar essa tematica € o acometimento da
musculatura respiratoria pelo quadro da doenca de Parkinson que pode promover
repercussdes negativas para a sua capacidade fisica e pulmonar. Podemos citar, alteracdes
como reducdo da expansibilidade toracica, rigidez muscular, perda da efetividade de tosse e
dificuldade para engolir que compromete a funcdo respiratéria. O objetivo principal da
pesquisa é avaliar um protocolo de treinamento muscular inspiratorio em pessoas com doenca
de Parkinson. Depois de aceitar participar, vocé assinara o TCLE e ficara com uma cépia do
documento, a avaliacdo sera realizada em trés momentos com duracdo de 30 minutos, ja o
atendimento serd realizo 2 vezes na semana, em torno de 20 minutos.

RISCOS: Nesta pesquisa faremos perguntas para vocé responder sobre seus dados
pessoais, Vocé pode se sentir cansado e constrangido para responder, mas ndao se preocupe
daremos pausas de descanso como também vocé conversara conosco em um ambiente
reservado e sera resguardo suas informacdes pessoais. Durante a realizacdo dos testes e
procedimentos vocé podera referir desconforto respiratério durante o treinamento muscular
inspiratorio. No entanto, esse e outros possiveis riscos serdo minimizados, pois a avaliacdo
sera realizada por profissional treinado e qualificado, todos os sinais vitais serdo monitorados
durante a sessdo e a mesma sera interrompida a qualguer momento caso VOcé necessite.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Como beneficio direto vocé
terd a melhora da funcdo pulmonar e sintomas de cansaco. Ja como beneficios indiretos os
dados coletados na pesquisa sera importante para comunidade cientifica, pois isso ajudara na
divulgacdo da funcdo respiratdria de pacientes com doenca de Parkinson.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
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Os dados coletados nesta pesquisa através das entrevistas, ficardo armazenados em pastas de
arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Avaliagdo do Treinamento Muscular Inspiratério Sobre a Fungédo
Muscular Respiratéria em Pessoas com Doenca de Parkinson, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impresséao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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FICHA DE AVALIACAO FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E FUNCAO

NOME:

PULMONAR

IDADE:

ALTURA E PESO (KG):

Protocolo de TMI

DATA DE
ATENDIMENTO

CARGA

NIVEL

% DA
PIMAX

FALTAS
(ATE 3)




Avaliacdo da Manovacuometria

TEMPO 0 18 22

3&

PIméax 01

PEmax 02

TEMPO 0 18 28

3a

PIméax 01

PEmax 02

TEMPO 0 18 28

33

PImax 01

PEmax 02

Tempo 0: Antes da intervencao
Tempo 01: Apo6s 06 atendimentos
Tempo 02: Apo6s 12 atendimentos
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Avaliacdo da espirometria pelo Software Spirometer

Case number:19/03/2025 Nanm
Gender:Male Age:66 Height:160 cm Weight:64 kg
Smoke:No BDT:No Equation:USA Phone:

Test date:2025-03-19 09:41:04

Medical history:

Parameter Unit MEAS PRED PRED% LLN BDT diff BDT rate
FVC L 2.69 3.54 76.04% 248 - -
FEV1 L 2.32 2.82 82.16% 2.02 - -

FEV1/FVC % 86.25 79.66 10B.27% 71.79 - -
PEF L/s 4.71 6.74 69.91% 3.32 - -

FEF2575 L/s 2.85 2.89 98.65% 1.31 - -
FEF25 L/s 4.44 6.15 7217% 2.84 - -
FEF50 /s 3.42 4.14 82.58% 0.86 - -
FEF75 /s 0.89 1.05 84.93% - -
EV ml 90.74(3.37%FVC) - - - -
FET s - 6.00 - - -
EOTV ml - - - - -
PEFT ms - - - - -

Flow[L/s] Fv Capacity[L] T

16 10

14 9

8
12
7

10 6

8 5

6| Tne 4 L

3
4 . .
2
2 1
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Og— 2 3 4 5 6 7 8 0
Capacity[L] Time[s]

[Test result:

Operator: MESTRADO

Physician: BRENA E BARBARA

Device ID:

Reparting date: 2025-03-25




Avaliacdo da dispneia

Tempo 0

Escala de dispneia MRC modificado

Grau 0
Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Dispneia somente ao realizar exercicio intenso
Dispneia ao subir escadas ou ladeiras ou ao andar apressadamente no plano

Dispneia ao passo normal no plano ou dificuldade para acompanhar o
passo de outra pessoa da mesma idade

Dispneia no plano em menos de 100 metros ou apdés poucos minutos ou
para tomar banho

Dispneia para sair de casa ou para se vestir/despir

Tempo 1

Escala de dispneia MRC modificado

Grau 0
Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Dispneia somente ao realizar exercicio intenso
Dispneia ao subir escadas ou ladeiras ou ao andar apressadamente no plano

Dispneia ao passo normal no plano ou dificuldade para acompanhar o
passo de outra pessoa da mesma idade

Dispneia no plano em menos de 100 metros ou apds poucos minutos ou
para tomar banho

Dispneia para sair de casa ou para se vestir/despir

Tempo 2

Escala de dispneia MRC modificado

Grau 0
Grau1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Dispneia somente ao realizar exercicio intenso
Dispneia ao subir escadas ou ladeiras ou ao andar apressadamente no plano

Dispneia ao passo normal no plano ou dificuldade para acompanhar o
passo de outra pessoa da mesma idade

Dispneia no plano em menos de 100 metros ou apds poucos minutos ou
para tomar banho

Dispneia para sair de casa ou para se vestir/despir

ANEXO A
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Escala de Hoehn & Yahr (HY) — Degree of Disability Scale

Estagio

Sintomas

0

[ S B T S e

Sem sintomas visivels da Doenga de Parkinson

Sem sintomas em apenas um lado do corpo

Smtomas nos dois lados do corpo e sem dificuldade para cammhar

Smtomas nos dois lados do corpo e com dificuldade minima para caminhar
Smtomas nos dois lados do corpo e com dificuldade moderada para cammhar
Smtomas nos dois lados do corpo e meapaz de camnhar

Fonte: Frettas et al. (2006),
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ANEXO B
Item 2.7 da caderneta de salde da pessoa idosa
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2.7 Informag0es complementares
20__20__ 20 20 20__
SNSNSNSNSN
COGNICAO
1- Algum familiar ou amigo(a) falou que vocé estéa
ficando esquecido(a)?
2- O esquecimento esté piorando nos
altimos meses?
3- O esquecimento esta impedindo a realizacéo
de alguma atividade do cotidiano?
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS Wﬂl"
o RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO SOBRE A FUNGAO
MUSCULAR RESPIRATORIA EM PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON

Pesquisador: BRENA MIRELLY DA SILVA VIDAL

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 82533724.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.542.006

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto original intitulado "; Avaliagdo do treinamento muscular inspiratério sobre a
funcdo muscular respiratéria em pessoas idosas com Doenca de Parkinson;, devido a constatagdo da uma
limitagdo significativa relacionada a adesao da populagéo alvo. Apesar de a Associagdo Parkinson de
Pernambuco (ASP), local onde o estudo esta sendo realizado, contar com 96 pessoas cadastradas, sendo
73 delas idosas, observou-se que apenas uma parcela reduzida comparece regularmente as atividades
presenciais, o que comprometeu o recrutamento e a representatividade da amostra.

Diante dessa realidade, a pesquisadora submete esta emenda para alterar no projeto

original o critério de inclusdo para a faixa etaria de individuos com 50 anos ou mais e ndo apenas pessoas
idosas e com isso conseguir ampliar a amostra. Desta forma propde-se a

modificagdo do titulo do projeto para ;Avaliagéo do treinamento muscular inspiratério

sobre a fungdo muscular respiratéria em pessoas com Doenga de Parkinson; sem alteragdo nos objetivos e
metodologia originalmente propostos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia de um dispositivo de treinamento muscular inspiratério powerbreathe sobre a fungéo
pulmonar e sintoma de dispneia de pessoas com a Doenca de Parkinson.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W“&
e RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagéo do Parecer: 7.542.006

Objetivo Secundario:

Analisar a eficacia de um dispositivo de treinamento muscular inspiratério powerbreathe sobre a forga
muscular inspiratéria de pessoas com a Doencga de Parkinson.

Analisar a eficacia de um dispositivo de treinamento muscular inspiratério powerbreathe sobre o pico de
fluxo expiratério de pessoas com a Doencga de Parkinson.

Analisar a eficacia de um dispositivo de treinamento muscular inspiratério powerbreathe sobre o Volume
expiratério forgcado no primeiro segundo (VEF1) Capacidade vital forcada (CVF), Relagdo VEF1 /CVF,
Volume expiratorio forcado em seis segundos (VEF6), Capacidade vital lenta (CVL), Fluxo expiratério
forcado intermediario (FEF 25-75%), Pico de fluxo expiratério (PFE) de pessoas com Doenga de Parkinson.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nesta pesquisa faremos perguntas para vocé responder sobre seus dados pessoais, vocé pode se sentir
cansado e constrangido para responder, mas nao se preocupe daremos pausas de descanso como também
Vocé conversara conosco em um ambiente reservado e sera resguardo suas informagdes pessoais. Durante
a realizagdo dos testes e procedimentos vocé podera referir desconforto respiratério durante o treinamento
muscular inspiratério. No entanto, esse e outros possiveis riscos serdo minimizados, pois a avaliagédo sera
realizada por profissional treinado e qualificado, todos os sinais vitais serdo monitorados durante a sessao e
a mesma sera interrompida a qualquer momento caso vocé necessite.

Beneficios:

Como beneficio direto a melhora da fungdo pulmonar e sintomas de cansacgo. Ja como beneficios indiretos
os dados coletados na pesquisa sera importante para comunidade cientifica, pois isso ajudara na divulgagao
da funcéo respiratéria de pessoa com doenca de Parkinson.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa é fundamental para o tratamento muscular respiratério em idosos acometidos pela
Doenca de Parkinson.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo em conformidade com as normas do CEP.

Recomendacgoes:
Recomendagdes:

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br

Pagina 02 de 04

54
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Continuagdo do Parecer: 7.542.006

Qe

mo

- Em trabalhos cientificos deve-se evitar o uso de abreviaturas como observamos nos objetivos da pesquisa

com o emprego de DP

para Doencga de Parkinson;

- No projeto apresentado consta tratar-se de pré-projeto, recomendamos fazer a devida corregdo para

projeto apresentado ao programa de pés-graduacgao.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_254352| 01/05/2025 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 12:07:38
Outros EMENDA_BRENA_VIDAL.pdf 01/05/2025 |BRENA MIRELLY DA] Aceito
11:32:11 | SILVA VIDAL

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO pdf 01/05/2025 |BRENA MIRELLY DA] Aceito
11:22:45 | SILVA VIDAL

Declaragdo de CARTA_DE_ANUENCIA_ASP.pdf 01/05/2025 |BRENA MIRELLY DA] Aceito

Instituicdo e 11:21:49 [ SILVA VIDAL

Infraestrutura

TCLE / Termos de [TCLE_Brena.pdf 01/05/2025 |BRENA MIRELLY DA] Aceito

Assentimento / 11:12:36 | SILVA VIDAL

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_BRENA pdf 01/05/2025 |BRENA MIRELLY DA] Aceito

Brochura 11:11:46 | SILVA VIDAL

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 01/05/2025 |BRENA MIRELLY DA] Aceito
11:01:22 [ SILVA VIDAL

Outros questionario_avaliacao.pdf 21/09/2024 | BRENA MIRELLY DA| Aceito
13:50:11 | SILVA VIDAL

Outros declaracao_brenavidal_mestrado.pdf 20/08/2024 | BRENA MIRELLY DA| Aceito
20:24:54 | SILVA VIDAL

Outros BRENA_LATTES.pdf 05/08/2024 |BRENA MIRELLY DA} Aceito
23:02:28 | SILVA VIDAL

Outros GRACA_LATTES.pdf 05/08/2024 |BRENA MIRELLY DA} Aceito
23:02:12 | SILVA VIDAL

Outros Lattes_Carla.pdf 19/07/2024 | BRENA MIRELLY DA| Aceito
12:26:53 | SILVA VIDAL

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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Continuagéo do Parecer: 7.542.006

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 02 de Maio de 2025
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 04 de 04

56



	1. INTRODUÇÃO
	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO
	2.2 DOENÇA DE PARKINSON
	2.3 TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATÓRIO
	3. OBJETIVOS
	3.1 OBJETIVO GERAL
	4. MÉTODOS
	4.1 DESENHO DE ESTUDO
	4.2 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO
	4.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
	4.5 ELENCO DAS VARIÁVEIS
	4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
	4.6.1 Pré- intervenção
	4.6.2 Intervenções

	4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA
	4.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
	5. RESULTADOS
	Figura 5 – Evolução da Força muscular respiratória ao longo das sessões de TMI

	6. DISCUSSÃO
	7. CONCLUSÃO
	8. REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A

