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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo e progressivo, que
acomete os neurénios dopaminérgicos, gerando disturbios motores e ndo motores. A
hipotensdo ortostatica (HO) é multifatorial na DP e aumenta o risco de quedas,
fraqueza e fadiga nesses individuos. As alteragbes anatbmicas sdo proprias do
envelhecimento e juntamente com a diminuicdo dos reflexos posturais e flexao
acentuada da coluna vertebral em individuos com a DP, gera alteragdo da dindmica
respiratoria. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar se existe relagédo entre
a forca muscular respiratéria e hipotensao ortostatica em idosos com a doenca de
Parkinson. Métodos: A aplicagao incluiu a avaliacdo da pressdo maxima de inspiracao
(MIP) e a pressdao maxima de expiracao (MEP), medidas com um manovacudmetro
aneroide de classe B (Support®), capaz de medir pressdes negativas e positivas com
uma gama de -160 a +20 cmH20. Para classificar a hipotensao ortostatica, utilizouse
a definicdo de queda da PAS = 15mmHg e/ou da PAD = 7mmHg na medida pressorica
obtida trés minutos apds adocdo ativa da ortostase. Resultados: Os resultados
indicaram que a média dos ranques para o grupo sem HO apresentaram maiores
ranques de PMI e PME do que o grupo com HO, porém esses achados nao
demonstraram significancia estatistica nem para PIM nem para PEM (PIM: U = 340,5;
p = 0,980 para PAS e U = 204,5; p = 0,241 para PAD; PEM: U = 254,0; p = 0,162 para
PAS e U = 243,5; p = 0,635 para PAD). Conclui-se que a forga muscular respiratoria
nao apresenta correlagao significativa com a hipotensao ortostatica em idosos com a

doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Hipotensdo ortostatica; Forca muscular respiratoria; Disturbios

neurodegenerativos; Fungao respiratoria; Disfungdo autonémica.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that affects
dopaminergic neurons, causing motor and non-motor disorders. Orthostatic
hypotension (OH) is multifactorial in PD and increases the risk of falls, weakness, and
fatigue in these individuals. Anatomical changes are typical of aging and, along with
decreased postural reflexes and accentuated spinal flexion in individuals with
Parkinson's disease, lead to altered respiratory dynamics. The aim of this study was
to analyze whether there is a relationship between respiratory muscle strength and
orthostatic hypotension in elderly individuals with Parkinson's disease. The application
included the assessment of maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum
expiratory pressure (MEP), measured with a class B aneroid manometer (Support®),
capable of measuring negative and positive pressures with a range of -160 to +20
cmH20. To classify orthostatic hypotension, the definition of a drop in systolic blood
pressure = 15 mmHg and/or diastolic blood pressure = 7 mmHg was used in the blood
pressure measurement obtained three minutes after actively adopting orthostasis. The
results indicated that the average ranks for the group without orthostatic hypotension
(OH) showed higher ranks for respiratory muscle strength (RMH) and post-mortem
pressure (PMH) than the group with OH; however, these findings did not demonstrate
statistical significance for either RMH or PMH (RMH: U = 340.5; p = 0.980 for systolic
blood pressure and U = 204.5; p = 0.241 for diastolic blood pressure; PMH: U = 254.0;
p = 0.162 for systolic blood pressure and U = 243.5; p = 0.635 for diastolic blood
pressure). It is concluded that respiratory muscle strength does not show a significant

correlation with orthostatic hypotension in elderly individuals with Parkinson's disease.

Keywords: Orthostatic hypertension; Respiratory muscle strength;
Neurodegenerative disorders; Respiratory function; Autonomic dysfunction.
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INTRODUGAO

A Doenga de Parkinson conceitua-se como um disturbio neurodegenerativo e
progressivo, que acomete os neurdnios dopaminérgicos localizados no mesencéfalo
do tronco encefalico, gerando disturbios motores (bradicinesia, rigidez, instabilidade
postural, tremor de repouso) e ndao motores (disturbios gastrointestinais, humor,
depressao, disfungao cognitiva, dentre outros) (Hughes et al., 1992). Adicionalmente,
prevé-se que a prevaléncia da DP duplique em alguns grupos etarios até 2030
gerando sobrecarga financeira e estrutural nos sistemas de saude (Nalls et al., 2019).
Apresenta uma prevaléncia de 1 a 2% na média mundial e de 3,3% no Brasil
(BARBOSA et al., 2006),

A hipotensédo ortostatica (HO) é multifatorial na DP e a medicagao
antiparkinsoniana pode contribuir para a HO, levando ao aumento do risco de quedas,
fraqueza e fadiga (Nimmons et al., 2022). A prevaléncia varia entre 9,6 — 64,9 %
(Velseboer et al., 2011). Define-se HO como um a redugéo sustentada de pelo menos
20 mmHg da pressao arterial sistdlica e /ou 10 mmHg da pressao arterial diastdlica
dentro de 3 minutos apds o teste em pé ou com a cabecga erguida na mesa inclinada
(Freeman et al., 2011).

Pacientes com doenga de Parkinson com HO apresentam piora da HO ao longo
do tempo, o que se relaciona com a duragao da doenca. Estudos anteriores também
relataram associacdes entre medicamentos para HO e DP, complicando o manejo da
DP. Isso inclui levodopa, 8 agonistas da dopamina e inibidores da monoamina oxidase
(Noack et al., 2014; Calne et al., 1970;, Parkes, 1981; Milon et al., 1990; Schoenberger,
1991).

Durante muito tempo acreditou-se que a hipotensao ortostatica observada em
pessoas com Doenca de Parkinson era causada exclusivamente pelo uso de
medicamentos (GOLDSTEIN, 2003). Porém, com o avango dos estudos, ficou claro
que a hipotenséo ortostatica ndo decorre apenas da levodopa. Hoje se sabe que
muitos individuos com DP desenvolvem um tipo especifico de queda de presséo,

chamada hipotensdo ortostatica neurogénica (HON), que é consequéncia da


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9386765/#bibr9-08919887211060017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9386765/#bibr9-08919887211060017
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disfungao autondmica que ¢é a principal causa da denervagao simpatica cardiaca e da

reducao da ativagao das vias noradrenérgicas (Brignole et al., 2018).

Em individuos saudaveis o estresse ortostatico (apds individuos ficarem na
posicdo de pé), a pressdo arterial média (PAM) é estabilizada por aumentos
compensatérios mediados pelo barorreflexo na frequéncia cardiaca (FC) e na
resisténcia periférica total (Goswami. et al., 2017). Entretanto, individuos com DP as
apresentam condigbes cardiacas singulares, pois essa populagdo apresenta um
funcionamento barorreflexo alterado, bem como, a denervagao simpatica no miocardio

do ventriculo esquerdo (Goldstein, 2003).

Estudos recentes demonstram que manobras respiratérias também melhoram
a tolerancia do estresse ortostatico (Wieling et al., 2015; Goswami et al., 2017). A
baixa carga inspiratéria aguda (entre 6 a 12 cmH20) seria o suficiente para funcionar
como “bomba respiratéria” na resposta hemodindmica, pois aumenta a pressao
intratoracica e aumenta o retorno venoso, volume sistolico, débito cardiaco e gradiante
de fluxo sanguineo tecido/pressao, reduzindo a tontura e sintomas de vertigem
(Convertino et al., 2005, 2006; Rickards et al., 2007, 2008). Adicionalmente, a
fisiopatologia da DP pode envolver a neurodegeneragao de outras regides do cérebro,
ocasionando em sintomas nao classicos como déficits respiratorios (Chaudhuri et al.,
2011; Nielson e Skovbolling, 2021; Sabino-Carvaho e Vianna, 2020; Scorza et al.,
2018; Seccombe et al., 2011).

As alteragdes anatdbmicas tais como calcificagdo das cartilagens costais, sao
proprias do envelhecimento e isso, por si, ja diminui a capacidade do gradil costal de
se expandir durante a mecanica respiratoria (Martinez et al., 2021) e juntamente com
as alteragdes posturais, a rigidez e a bradicinesia, presentes em individuos com DP,
modificam a biomecanica da caixa toracica, causando déficits na expansao pulmonar
que podem determinar impactos na fungao respiratéria. Ainda como consequéncia da
rigidez muscular e bradicinesia, encontram-se presentes a redugdo da pressao
inspiratoria e expiratéria maxima, que refletem a forgca muscular (Torney e Forsyth,
2017; Da Conceigao Costa et al., 2016).

Mediante ao exposto, vé-se a necessidade entender se a forga muscular

respiratoria contribuiria para os ajustes pressoricos apds um estresse ortostatico em
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idosos com a doenga de Parkinson. Esse tipo de informacgéo sera importante para os
profissionais de saude e para a prépria populagdo que sofre com a DP, para que
tratamentos coadjuvantes como o treino especifico de grupos musculares e até
exercicios respiratorios possam ser incorporados como tratamento coadjuvante para

a hipotensao ortostatica.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal (Thomas, Nelson Silverman, 2012). Foram
selecionados 69 individuos diagnosticado com a DP e residenciados no Distrito
Federal (DF) e regido do entorno foram recrutados por meio da técnica de amostragem
intencional. Para o recrutamento foi utilizado da divulgagédo do estudo em centros de
tratamento de disturbios de movimentos, associacido de Parkinson de Brasilia, clinicas
particulares € nos meios de comunicagdo como plataforma Instagram, Facebook,
UnBNoticias e paginas de comunicagao de centros religiosos. Como critério de
inclusdo foi adotado os seguintes parametros:Diagndstico clinico da DP de acordo
com os Critérios de Banco de Dados de Cérebro de Londres (CBCL); Voluntarios dos
sexos masculino e feminino do DF; Individuos entre 40 e 80 anos de idade, que nao
tenham significativos problemas de saude e/ou incapacidades que os impegam de
participar das baterias de testes, ou que possam ter seus problemas agravados devido
a participacao do teste; Que tenham capacidade de deambular e manter-se em pé de
forma independente e segura; Disponibilidade para participacdo das atividades

propostas pelo pesquisador.

Como critério de exclusao foi adotado os seguintes parametros: Individuos com
obesidade extrema (>40); Hipertensdo sem controle (>150/90 mmHg); Ter sofrido
infarto do miocardio nos ultimos 12 meses; Ser portador de marcapasso cardiaco; Ter
sido submetido a artroplastia total ou parcial; Ter sido submetido a intervencgao
cirurgica nos ultimos 6 meses; Ter sofrido fratura ou lesdo muscular nos ultimos 6

meses; Apresentar discinesia severa, que impeca a realizagao das atividades.
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Para os procedimentos das coletas foi feito anamnese simples para verificar se
o individuo estava de acordo com os critérios estabelecidos. Vale ressaltar que todas
as avaliagdes foram realizadas no momento “on” da medicacao. A pressao inspiratoria
maxima (PMI) e pressao expiratéria maxima (PEM) foram medidas da seguinte
maneira, o individuo foi instruido a envolver entre os labios e dentes o tubo do
manovacudmetro, adicionando-se uma presilha nasal para evitar escape de ar (Bessa
et al., 2015; Forgiarini et al., 2007). A PIM foi medida através da expiracéo lenta e
completa até o volume residual, e logo em seguida a realizag&o do esforgo inspiratorio
maximo do participante (Bessa et al., 2015; Forgiarini et al., 2007; Nanas et al., 1999;
Parreira et al., 2007). Ja para a PEM, o voluntario foi incentivado a inspirar até a
capacidade pulmonar total e em seguida executar um esforgo expiratério maximo
(Bessa et al., 2015; Forgiarini et al., 2007; Nanas et al.,1999; Parreira et al., 2007;
Harik-Khan e Wise, 1998). Foram realizadas trés tentativas de 2 segundos em ambas
as manobras, com 2 minutos de recuperagao, o maior valor das tentativas foi utilizado
na analise (Forgiarini et al., 2007; Nanas et al., 1999; Parreira et al., 2007; SANTOS

et al., 2019).

Fig_1: Avaliagao da forga muscular respiratoria. Fonte: proprio autor.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
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Sera aferida a pressao arterial (PA) no brago direito supinado apés 5 minutos
de repouso. Logo em seguida, o participante sera instruido a se levantar e tomar a
posicao ortostatica. A PA sera medida dois, trés e cinco minutos apds adocéo da
ortostase (GROSU et al., 2025; FANCIULLI et al., 2020; SHAW et al., 2017).

Para classificar o participante como possuidor de hipotensédo ortostatica de
forma classica, utiliza-se os limiares de queda da PAS = 20mmHg e/ou da PAD =
10mmHg na medida pressorica obtida trés minutos apds adogéo ativa da ortostase
(FREEMAN et al., 2011). No entanto a medida adotada sera segundo o estudo de
Shaw et al. (2017) de da PAS = 15mmHg e/ou da PAD = 7mmHg, pois a forma de
analise sera feita do individuo iniciando da posi¢céo sentado para em pé. Na tentativa
de explorar os dados, a variavel HO sera separada em 2: os individuos serao
classificados como HO pela queda da pressao arterial sistélica = 15mmHg; como HO
pela queda da pressao arterial diastdlica = 7mmHg . Haja vista que, no estudo de

Shaw et al., (2018) séo separados pelos critérios de queda da PAS e PAD.

Os individuos iniciardo sentados e apés comando tomara a posi¢ao ortostatica
para serem avaliados. Sera utilizado para afericido da PA o aparelho oscilométrico
(HEM 705 CP, Omron, Sao Paulo, Brasil) com tamanho do manguito de acordo com
a circunferéncia do bragco de cada individuo e cadeira de 40 cm para a posigcao

préortostatica.

Fig_2: Avaliagcao da pressao arterial. Fonte: préprio autor.
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2.1 Tratamento Estatistico

Foram expressos médias e desvios padrdo (paramétrico) e medianas e
intervalo interquartilico (ndo paramétrico) para medidas quantitativas e frequéncia
absoluta (f) e relativa (%) para dados qualitativos. Para verificar a normalidade dos
dados, o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado. Para verificar as correlagbes entre as
classificagdes de hipotensao ortostatica avaliada tanto pela pressao arterial sistdlica
quanto diastdlica, a correlagdo ponto-bisserial foi aplicada. Ja para avaliar se existia
relagao entre os valores da presséao arterial sistdlica e diastdlica avaliada no terceiro

minuto e os valores das pressdes respiratoria, a correlagdo de Spearman foi calculada.

Para comparar as médias das variaveis entre os grupos com e sem hipotensao
ortostatica (HO) o teste U de Mann-Whitney, caso os pressupostos de normalidade
nao sejam atendidos. Além da significancia estatistica, foram calculados os tamanhos
de efeito para avaliar a magnitude pratica dessas diferencas; ja para o teste U de
Mann-Whitney foi calculado o r de Pearson, com valores de 0,1, 0,3 e 0,5 indicando
efeitos pequeno, médio e grande, respectivamente (Cohen, 1988; Fritz et al., 2012).
Essa abordagem permite ndo apenas identificar diferencas estatisticamente
significativas, mas também avaliar sua relevancia clinica na populacdo estudada.
Todas as analises foram realizadas com o Software Statistical Package for Social

Science (SPSS) versao 27.0 e o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 69 individuos com diagnéstico de DP.
Quanto a distribuicdo por sexo 52,2% dos participantes eram homens e 47,8% eram
mulheres. A média de idade de todo o grupo foi 66,78 + 9,81 anos e a média de tempo
de diagndstico em meses foi de 51,09 £ 42,22 e mediana 36. Foram classificados com
HO pela presséao arterial sistolica 12 (17,4%) e pela presséo arterial diastolica 9 (13%)
(Tabela 01).

ApoOs a anadlise comparativa das medianas, verificou-se que os individuos
classificados como hipotensos (tanto pela pressao arterial sistélica quanto pela

diastolica) apresentaram valores medianos menores de pressdes respiratorias
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maximas (PIM e PEM). Contudo, essas diferengas nao atingiram significancia
estatistica (PIM: U = 340,5; p = 0,980 para PAS e U = 204,5; p = 0,241 para PAD;

PEM: U =254,0; p = 0,162 para PAS e U = 243,5; p = 0,635 para PAD) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra

Temp_diag. Idade

HO_PAS 3min NAO X 49 67
n =57 DP 42 10
(82,6%) Mediana 36 68
Q1 14 62

Q3 72 74

SIM X 62 66
n=12 DP 46 10
(17,4%) Mediana 48 68
Q1 27 59

Q3 90 72

HO_PAD_3min NAO X 47 67
n =60 DP 41 10
(87%) Mediana 33 68
Q1 16 61

Q3 60 74

SIM X 84 68
n=9 DP 44 9
(13%) Mediana 78 68
Q1 54 65

Q3 114 73

Legenda: x — média; DP — desvio padrédo; Q1 — quartil 01; Q3 — quartil 3

Analisando pelos tamanhos de efeitos entre os grupos com e sem hipotensao

constatou-se que quando classificados pela pressao arterial sistélica: insignificante

para PIM (r = 0,003) e pequeno para PEM (r = 0,23); e quando classificados pela

pressao arterial diastolica: pequeno para PIM (r = 0,14) e insignificante para PEM (r =

0,08). Portanto, apesar da tendéncia a pressdes respiratdrias maximas menores nos
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individuos hipotensos, ndo houve diferengas estatisticamente significativas nem

tamanhos de efeito clinicamente relevantes.

Tabela 2. Comparagao das medianas para as pressoes respiratérias separadas entre

pessoas com e sem hipotensio ortostatica.

PIM PEM

HO_PAS_3min NAO Média 63,46 71,04
Desvio Padréao 26,64 25,57

Mediana 60,00 70,00

Q1 50,00 50,00

Q3 80,00 88,32

SIM Média 63,27 82,24
Desvio Padrao 17,57 27,65

Mediana 58,30 82,50

Q1 50,00 60,00

Q3 75,00 95,00
HO_PAD_3min NAO Média 64,60 73,74
Desvio Padrao 26,34 26,51

Mediana 61,50 70,00

Q1 50,00 57,30

Q3 80,00 90,00

SIM Média 55,59 68,00
Desvio Padrao 13,95 23,90

Mediana 50,00 60,00

Q1 45,00 50,00

Q3 70,00 90,00

Legendas: X : média; DP: desvio padrdo; x; mediana; Tempo de diagnostico em meses (TD); Presséo

Maxima Inspiratéria (PMI); Pressdo Maxima Expiratéria (PME), Primeiro quartil (Q1); terceiro quartil

(Q3).; PAS_3min — pressao arterial sistdlica avaliada no 3° minuto; PAD_3min — pressao arterial

diastolica avaliada no 3° minuto.
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Na tabela 3, observa-se que a pressao arterial sistdlica avaliada no terceiro
minuto de ortostasia se correlacionou positivamente e significativamente com a
pressao inspiratéria maxima.

Tabela 3 — Coeficientes de correlagdo ponto-bisserial entre as classificacdes da
hipotensdo ortostatica (HO_PAS e HO_PAD) com as pressdes respiratorias e 0s

coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores das pressdes arteriais
sistolicas e diastolicas com as pressdes respiratorias.

PIM PEM
HO_PAS r 0,069 -0,003
p-valor 0,575 0,982
HO_PAD r -0,039 -0,121
p-valor 0,751 0,321
PAS_3min rho 0,247 -0,009
p-valor 0,04* 0,942
PAD_3min rho 0,197 0,021
p-valor 0,104 0,863

Legenda: PIM — pressao inspiratéria maxima; PEM — pressdo expiratéria maxima; r — coeficiente de
correlagdo de Pearson; rho — coeficiente de correlacdo de Spearman; PAS_3min — pressao arterial
sistdlica avaliada no 3° minuto; PAD_3min — presséao arterial diastélica avaliada no 3° minuto;* p<0,05.

4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacado entre hipotensao ortostatica e a forca
muscular respiratéria em individuos com doenca de Parkinson. Apesar da presenca
de HO em parte da amostra, os resultados nao demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com e sem HO quanto as pressdes
respiratorias maximas (PIM e PEM). Embora tenha sido observada uma tendéncia de
menores valores medianos de PIM e PEM nos individuos classificados hipotensos,
essa diferenca nao se mostrou consistente, nem apresentou relevancia estatistica. Os

testes comparativos confirmaram a auséncia de significancia, sugerindo que a
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presenca de HO nao se associou a uma redugao estatisticamente significativa da forga
muscular respiratéria. Os tamanhos de efeito reforcam essa interpretagao para PEM,
independentemente de a classificacdo ter sido baseada na PAS ou na PAD.
Adicionalmente, a analise correlacional demonstrou uma associagao positiva e
significativa entre a PAS no terceiro minuto da ortostase e a PIM (rho = 0,247; p =
0,04). No entanto, esse achado apresenta pequena magnitude para afirmar que
individuos com maior estabilidade pressérica apresentam melhor desempenho
inspiratério. Cabe ressaltar a hipotese deste resultado ser um achado espurio devido
a multiplas comparagdes, caréncia de testes com ajustes de idade, medicagcao e

tempo de diagnostico

Estudos anteriores apontam que a disfungdo autondmica é responsavel pela
maioria dos sintomas nao motores na DP, incluindo a hipotensédo ortostatica. De
acordo com De Oliveira Vilaga (2019), quedas com fraturas s&o as principais causas
de hospitalizagdo em individuos com DP, isso se deve em parte a presenga dos
sintomas motores como o congelamento da marcha, bradicinesia e instabilidade
postural. Além do maior risco de quedas, outros fendmenos estariam associados a HO
em pacientes com DP, como a presenga de déficit cognitivo e risco cardiovascular
(Hohler et. al, 2012).

Quanto as disfungdes respiratérias presente em individuos com DP, varios
mecanismos fisiopatoldgicos foram descritos como causa, sendo eles: a perda da
flexibilidade da musculatura respiratoéria, alteracdes posturais, especialmente a flexao
anterior de tronco, limitagao da extensao do tronco, limitagdo da amplitude articular do
torax e da coluna vertebral, alterando o eixo da coluna vertebral, déficit do controle
motor, alteracées na ativagao e coordenagao muscular e disfuncado das vias aéreas

superiores (Souza et. al, 2019).

Alguns estudos sugerem que individuos com DP que apresentam HO tendem
a ser mais velhos, possuem maior tempo de diagndstico e manifestam sintomas
motores e cognitivos mais graves quando comparados aqueles sem HO (Mei et al.,
2024; Yin et al., 2022; Yoo et al., 2021). Por outro lado, pesquisas diferentes nao
identificaram diferencas significativas quanto a idade, duragcdo da doenca ou
gravidade dos sintomas motores e cognitivos entre pacientes com e sem HO
(Nakamura et al., 2020; Umehara et al., 2021; Wu et al., 2021).
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Alguns fatores podem explicar essas discordancias. Primeiramente, variagoes
étnicas podem influenciar os resultados, ressaltando a necessidade de estudos
multicéntricos que incluam diversos grupos populacionais e regides para confirmar
essa hipotese. Além disso, ha ampla heterogeneidade no tamanho das amostras
avaliadas: enquanto alguns estudos envolveram apenas 22 participantes (Palermo et
al., 2024), outros incluiram até 463 (Mahajan et al., 2025).

Ademais, a correlagao entre essas variaveis ainda é pouco documentada na
literatura. Os achados deste estudo contribuem para esse cenario ao sugerir que a
HO, isoladamente, pode n&o ser um marcador clinico relevante de reducao da forca

respiratoria.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a forgca muscular respiratéria (PIM e PEM)
nao apresenta correlagao significativa com a hipotensao ortostatica em individuos com
DP. Embora tenha sido observada uma tendéncia de menores valores de PIM e PEM
nos participantes classificados como hipotensos, ndo foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, tampouco tamanhos de efeito
clinicamente relevantes. Além disso, as analises correlacionais demonstraram apenas
uma associagao fraca entre a pressao arterial sistélica no terceiro minuto de ortostasia
e a pressao inspiratéria maxima, sem correlagdes significativas para as demais
variaveis.

Apesar disso, considerando que tanto a disfungdo autondmica quanto a
reducdo da forca respiratoria sdo condi¢gdes frequentes na doenca de Parkinson,
investigagdes adicionais com amostras maiores, estratificagao por estagio da doenca
e controle de potenciais fatores de confusdo sdo recomendadas para esclarecer a

possivel interagao entre esses sistemas.
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No teste de dupla tarefa serd utilizade o teste Time up and go (TUG), que consiste em o individuo
sai de posigde sentada, caminha até um cone posicionade em 3 metros d frente, far meia volta retorna a
cadeira ¢ se senta. Isse serd acrescide de 3 tentafivas apenas com o teste simples, 3 tentafivas com o
participante segurande um copeo de dgua su passando moeedas de um bolse para o outro, 3 tentativas com
o participante falands wma frase pré-estabelecida ou os dias da semana de trds para frente e 3 tentafivas
somande o estimulo cognitive (frase ou semana de trds para frente) e estimule motor (copo de agua ou
passar meedas de um bolse para o outra). Observa-se que € um teste cansative ¢ um pouce demorade, para
a seguranga do individuo, afim de evitar quedas ou lesdes, estardo na salo de teste o avalindor ¢ o menos
um assistente para oferecer tode o apoio necessdrio. O5s testes serde adaptades para cada individuo se
necessdrie sends que posteriormente relataremeos na metodologia da pesquisa. Os testes também podem ser
parados a qualguer momento case o individus ndo queira dar prosseguiments ou em caso de avalindor
achar necessdrio a suspensdo de teste por motivos de saide e seguranga de participante.

. 3 ofa) senhor(a) aceitar participar, estard contribuindo para o evange na descoberta de novas formas
de tratamento nio medicamentosos para os sintomas motores e nde matores da deenga de Pavkinsen (DFP)
e elucidagio de melhores escolhas de exercicios fisicos para a populagie disgnosticada com DP. Ao
participar da pesquiza vocé também estard realizando atividade fizica de qualidade com profizsionads
qualificados e podera ter acesso a todas as avaliagbes afim de acompanhar sua evolugio e'ou observar como
estd sua zande no geral. Sabe-ze que exercicio fizico € indispenzavel para quem possui doenga de Parkinson,
logo, a mtervengdo beneficiard de maneira direta o participante da pesquisa.

O{a) Senhor(a) pode s recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questio
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para ofa) senhor(a). Sua participagdo € voluataria, isto &, ndo ha pagamento por sua colzboragio.

Todas as despesas que ofa) senhor(a) (ofa) senhor(a) e sen acompanhante, quands necessdrig) tiver
{tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacio no local da pesquisa ou exames para realizacio da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquizador
responsavel.

Caszo haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacfo na pesquiza, ofa) senhor(z)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se az disposicdes legais vigentes no Brasil

Oz resultados da pesquisa serfo divulgados na Repositdrio Institucional da UnB (RIUnE) da
biblinteca centra da Universidade de Brasilia UnB e posteriormente publicado em periodico cientifico
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serfio utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serfo destruidos.

Se ofa) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo 2 pesquisa, por favor telefone para: Pedro Fictor
Nogueira de Souza, no telefone (61) 984309087, dizponivel inclusive para ligacio a cobrar. Ou por e-mail
Pedro_wynsouza@hotmail. com

Este projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceildndia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia O CEP & composto por profissionais de diferentes areas cuja funcio € defender o3
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvelvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagio a assinatura do TCLE ouw os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep fee@gmail com, horério
de atendimento das 14h:00 2z 18h:00, de segunda a zexta-feira. O CEP/FCE ze localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia -
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-200. (se houver um CEP coparticipante
deve-se colocar oz dados deste também )

Cazo concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE EXERCICIOS DE PILATES SOLO NO DESEMPENHO DE DUPLA TAREFA E NA
HIPOTENSAO ORTOSTATICA DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON, sob a
responsabilidade do pesquisador PEDRO VICTOR NOGUEIRA DE SOUZA O projeto que visa avaliar se
um programa de 16 semanas de Pilates solo possui forga para gerar melhora no desempenho de dupla tarefa e
reduzir a hipotensdo ortostatica (HO) de individuos acometidos com a doenga de Parkinson (DP).

O objetivo desta pesquisa € Avaliar os efeitos da utilizagdio de um programa de Pilates solo no
desempenho de dupla tarefa e verificar seu efeito na HO em individuos com DP..

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de comparecimento para a realizagio das avaliagées fisicas
iniciais, sendo ela o teste Time up and Go (TUG): esse teste é simples e validado, consiste em levantar-se
de wna cadeira andar por trés metros dar a volta em wm cone e retornar para a cadeira; outro teste a ser
realizado serd a avaliagio de pressio arterial em posigdo sentada e em posicio em pé. Esses testes serdo
feitos no inicio da pesquisa e ao final da pesquisa, apos a pasticipagcdo de 16 semanas de aulas de Pilates
solo com protocolo de exercicios planejado para que a atividade seja efetiva na saude e segura para a
realizacdo em a realizagdo das avaliagoes serdo de acordo com o agendamento do laboratorio e de
preferéncia pela manhd. A reavaliagdo serd feita no hordrio, condigoes e de acordo com a qual foram
realizadas as primeiras avaliagoes. As aulas de Pilates serdo realizadas no hordrio vespertino e matutino
sendo as turmas divididas conforme o hordrio preferivel do avaliado, no entanto as trocas de hordrios ndo
serdo possivels apos turmas fechadas. A frequéncia exigida para que a participagdo do voluntdrio ndo seja
excluida é de 75% de frequéncia nas aulas. O tempo estimado para a realizagdo da pesquisa serd de em média
20 semanas pois serdo utilizadas 2 semanas para realizagdo de testes pré-Pilates e 2 semanas para avaliagdo
pos-Pilates e 16 semanas de aulas de Pilates solo para os participantes selecionados para a pesquisa. Cada aula
tera uma duragde de em média 40 min e cada avaliagdo pré e pds Pilates terdo duragdo de em média 30 a 60
minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa se dara pelo fato da intervengdo ser realizada
através de exercicio fisico. O Pilates solo ¢ uma modalidade cuja exigéncia de forga muscular, flexibilidade
e mobilidade sdo exigidas a todo momento. Com isso, o praticante poderd sentir cansago, fadiga, dores
musculares tardias. Tambeém, a realizacdo de exercicio pode ocasionar lesées musculares, tendinosas ou
articulares quando feitas acima da capacidade individual e com a inobservincia dos limites adequados
para cada individuo, tanto por parte do profissional responsdivel quanto do praticante caso queira se
desafiar, porém para impedir e evitar que tais fatos ocorram, estardo presentes no momento do exercicio
ao menos um profissional formado (profissionais de educagdo fisica e fisioterapeutas) e esse profissional
contard com a ajuda de ao menos dois voluntdrios assistentes, graduandos em educagio fisica ou
fisioterapia, que lhe prestard auxilio com a intervengdo, proporcionando ao participante maior grau de
seguranga na realizagio do exercicio. Também serd observado a individualidade de cada individuo e caso
necessite os movimentos exigidos no exercicio serdio adaptados para o individuo que apresentar maior nivel
de dificuldade.

Nos testes pré e pos intervengdo, ou seja, a avaliagdo antropométrica, teste de dupla tarefa e a
medida de hipotensdo ortostdtica também exigem um certo grau de esforgo fisico. Podendo ocasionar
principalmente tontura e desequilibrio. Para evitar tais quadros a avaliagdo de hipotensdo ortostidtica (HO)
foi adaptada para facilitar a execugdo por parte do participante, assim como para redugir possiveis quadros
de tontura e desequilibrio. Portanto, para a avaliagdo de HO a pressdo arterial serd aferida com o individuo
sentado inicialmente e logo depois tomard a postura de pé, a pressio arterial serd aferida novamente no
primeiro minuto, no terceiro minuto e no quinto minuto em posigdo ortostitica. Apos esse periodo o
individuo se sentara e passard um minuto em repouso para se recuperar da avaliagdo. Para evitar qualquer
possivel acidente como quedas estard presente, no momento do teste, o avaliador com ao menos wm
assistente voluntdrio para que fornega toda a seguranga necessdria.
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Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de
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