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RESUMO

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma afecgdo neurodegenerativa do sistema central, que emerge de
maneira progressiva e crbénica. Acomete os ganglios de base, ocasionando a degeneracdo
constante e morte das células que produzem os neuronios dopaminérgicos, estes por sua vez,
produzidos na parte compacta da substancia negra, causando alteracbes e disfungdes do sistema
motor extrapiramidal, responsavel por parte do controle motor do corpo humano. Mais
tardiamente é afetado o sistema nigroestritatal. A DP ocorre geralmente na meia idade ou idade
avancgada, predominando no sexo masculino (MOREIRA et a/., 2007).

Segundo  Steidl et a/ (2007) a deficiéncia de dopamina (neurotransmissor) implica em
manifestagdes clinicas designadas por: tremor em repouso; acinesia nos movimentos de postura
corporal; alteracdo de equilibrio; rigidez muscular; bradicinesia- hipocinesia; dificuldades nos
movimentos faciais e desordens musculares no processo de degluticao, sendo possivel tomar como
sinais de alerta estas manifestagoes.

No olhar clinico, a DP surge de maneira insidiosa, com ldbios em repouso, trémulos ou tremor na
extremidade de algum membro. Sendo considerada uma doenca multissistémica, a DP pode acabar
gerando outras desordens, como: depressao; alucinagdes visuais; deméncia; alteracdées de humor;
processamento de pensamento lento; desorientagcdao espacial; inflexibilidade emocional;
disfungéosexual; distUrbios do sono; desregulagao respiratéria; fadiga; fala disartrica; micrografia;
distUrbios cognitivos e disfagia orofaringea. Os sinais cardinais da DP sao: bradicinesia; diminuicdo
dos reflexos posturais; tremor de repouso e rigidez, sendo que qualquer combinagdo de trés sinais
destes citados, j& € laudado clinicamente pelo médico responsavel com Doenca de
Parkinson (MOREIRA et al., 2007).

De acordo com Dedivits et a/ (2017), o ato de engolir € um processo fisioldégico que consiste em
levar substancias ingeridas e saliva da boca ao estbmago. Constata se que para esse processo
altamente complexo acontecer, se faz necessario o uso de inUmeras estruturas anatomicas
integradas e um controle complexo mulltissindptico. A disfagia é um sintoma comumente
encontrado na DP, sendo esta uma complicagdo da doenca de base, por conta de suas

complicagdes neuromusculares.

Segundo Hunter et al., (1997), a degluticdo é regulada sistematicamente por estruturas que se

estendem desde o cortex frontal e limbico 7 para os ganglios basais, hipotalamo, ponte e medula.
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A dificuldade na degluticdo de alimentos na DP é causada pela incapacidade de o individuo
ordenar de forma rapida e coordenada os movimentos necessarios neste processo, em decorréncia
da rigidez muscular e bradicinesia, implicando tanto no reflexo da degluticao, quanto na reducao
da mobilidade dos érgaos orofaringeos (GASPARIM et al., 2011).

Mediante andlise sistemdtica dos escores de alteracdo da degluticdo, a elevacdo laringea do
individuo com DP é altamente afetada, gerando riscos de penetracdo ou aspiracdo de alimentos.

Dessa forma, levando a risco iminente de pneumonia aspirativa (LOUREIRO, 2011).

Para intervencdo fonoaudioldgica na Doenca de Parkinson se faz necessaria quanto aos aspectos
estomatognaticos alterados e incoordenados, sendo o fonoaudiélogo o profissional responsavel por

adequar essas fungoes e realizar os cuidados pertinentes ao paciente (PALERMO, 2009).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo apresentar as disfuncdes oromiofuncionais e
faringeas no porcesso de degluticdo do individuo acometido pela Doenca de Parkinson, assim
como evidenciar a relevancia da atuacéo fonoaudioldgica e os métodos mais eficazes utilizados na

manutecado da degluticao dos pacientes com DP.

MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica de carater exploratério e descritivo,
com abordagem qualitativa para o tema escolhido. Para confeccdo deste estudo foram revisados
artigos nacionais e internacionais, utilizando os bancos de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo); Biblioteca Virtual de Saude (BSV); Medline e Google Académico, sendo
selecionados artigos publicados nos ultimos 20 anos, sendo todos eles eletrénicos. Os artigos e
pesquisas que nado atenderam aos critérios de correlagdo entre a Doenca de Parkinson e a Disfagia

foram excluidos.

A pesquisa ocorreu entre os meses de julho a novembro de 2023, com objetivo de investigar como
a intervengdo fonoaudioldgica pode apresentar resultados promissores em pacientes com Doencga
de Parkinson e que estejam com dificuldades deglutitérias. O levantamento bibliografico seguiu as
seguintes etapas: identificacdo clara da problematica abordada; busca por artigos e periédicos com
critérios de selegdo para as palavras chaves: Disfagia; Doenga de Parkinson e Fonoaudiologia e
estudos enquadrados com os critérios dentro de 20 anos. Realizada a  busca e triagem dos

estudos, os achados foram dispostos em ordem, categorias e temas, para melhor organizacao dele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo remeteu-se a andlise qualitativa e sistematica de 30 artigos. Apds a identificacdo dos
artigos, foi realizada a leitura deles, aplicando-se os critérios de inclusdao e exclusdo. Foram
excluidos 16 artigos que ndo se enquadraram ao tema, dentro deles 10 excluidos pelo resumo e 6
descartados por ndo atenderem ao critério de selecdo de datas. Mediante a triagem citada, foram
selecionados 14 artigos correlacionados com a atuagao fonoaudioldgica no processo de degluticdo

em individuos com Doenca de Parkinson.

Quadro 1- descricao dos artigos selecionados para o estudo
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Autor/Titulo/

(Desenho) Objetivos Conclusio
Palermo et al, (2009). Apresentar a avaliacdo | A intervencdo fonoaudicldgica
Avaliacio e fonoaudiolégica utilizada no | baseada em exercicios
intervencio setor de fonoaudiclogia do | oromicofuncionais, cervicais,
fonoaudioldgica na INDC/ UFRJ, assim como as | coordenacde das estruturas da
doenca de Parkinson. técnicas fonoaudioldgicas | articulacdo, fonacio, respiraco,
Andlise clinica- tradicionais aos profissionais da | terapia indireta, manobras
epidemioldgica de 32 area da fonoaudiologia que | facilitadoras e técnicas posturais,
pacientes. desejam atuar na doenca, | geram beneficios de longo prazo
(Estudo possibilitando a intervencdo | nos pacientes.
epidemioldgico) adequada dos distdrbios da

comunicacdo e degluticdo do

paciente com doenca de

Parkinson com melhora na

qualidade de vida.
Pinheiro (2015). Apontar o uso de tratamentos | A utilizacBo dos dois métodos

Comparacdo do efeito | para voz em pacientes com DP, | promovem a  prevencdo e
imediato de exercicios | analisar os diferentes tipos de | tratamento dos efeitos da DP no

do Método Lee tratamento para voz na DP, | que tange a comunicacio,
Silverman Voice verificar evidéncias cientificas e | objetivando melhoras na
Treatment Versus restricdes dos métodos e | expressividade, longevidade da
Trato Vocal técnicas de tratamento da voz | qualidade da voz e promocdo da
Semiocluido em mais utilizados salde vocal.

pacientes com doenca | para individuos com DP.
de Parkinson.

(Revisdo de

literatura.)

Gasparin (2011). Analisar a eficacia da degluticio | Verificou-se que a eficacia da

Degluticio e Tosse nos | e do reflexo de tosse nos casos | degluticio no grupo de estudo teve

Diferentes Graus da de penetracdo laringea ou | predominio na consisténcia sdlida e

Doenca de Parkinson. | aspiracio traqueal com | posteriormente  na  consisténcia

(Estudo com alimento, em diferentes estdgios | pastosa e liquida. No grupo-controle

corte transversal.) de severidade a degluticiio foi eficaz em todos os
na doenca de Parkinson. individuos. O reflexo de tosse foi

eficaz em grande parte dos
pacientes.

Queiroz Verificar as evidéncias | Verificou-se a  eficdcia dos

et al, (2021). Efeitos disponiveis sobre o efeito dos | exercicios wvocais associados a

dos exercicios vocais exercicios vocais no tratamento | terapia miofuncional.

no tratamento da da disfagia.

disfagia: revisdo

integrativa.

(Revisdo integrativa de

literatura)

Trindade (2019). Descrever os resultados de | Os  participantes do  estudo

Eletroestimulacéo um estudo prévio sobre a | apresentaram melhora nos indices

neuromuscular na eficacia da eletroestimulacio | de dor, tempo de trdnsito oral,

reabilitacio da neuromuscular na disfagia | diminuicio do tempo na propuls@o

disfagia orofaringea orofaringea em oral, manutencdo da elevacdo

na Doenca pacientes com DP. laringea e auséncia de episddios de

de Parkinson. penetracao laringea.

(Revisdo de literatura)
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Trindade (2019).
Eletroestimulacéo
neuromuscular na
reabilitacio da
disfagia orofaringea
na Doenca

de Parkinson.
(Revisdo de literatura)

Descrever os resultados de
um estudo prévio sobre a
eficacia da eletroestimulacio
neuromuscular na disfagia
orofaringea em

pacientes com DP.

Os  participantes do  estudo
apresentaram melhora nos indices
de dor, tempo de trinsito oral,
diminuicdo do tempo na propulsdo
oral, manutencdo da elevacdo
laringea e auséncia de episddios de
penetracao laringea.

Gerszt et al, (2014).
Interferéncia do
tratamento
medicamentoso
imediato e tardio na
Doenca de Parkinson
no

Gerenciamento da
disfagia.

(Estudo retrospectivo
de revisao
bibliografica)

Relacionar a disfagia na Doenca
de Parkinson aos efeitos
imediatos elou tardios de seu
tratamento medicamentoso, que
de forma direta ou indireta
interferira no  gerenciamento
fonoaudiclogico.

Foi wverificado que o uso
principalmente do farmaco
Levodopa, potencializa as
dificuldades deglutitérias e
cognitivas.

Freitas (2019).
Percepcao do
paciente com Doenca
de Parkinson sobre a
degluticdo.

(Estudo de corte
transversal)

Apresentar a percepcdo do
paciente com Doenca de
Parkinson em relacdo a sua
degluticio.

Os achados evidenciaram gue os
pacientes perceberam prejuizos na
degluticBo quando a doenca estava
em progressao.

Luchesi et al, (2015). Descrever o tratamento da| O  estudo  evidenciou uma
Progresséo e disfagia e investigar fatores | estabilizagdo ou melhora na
tratamento da disfagia | associados a degluticBo em uma | funcionalidade  da  degluticio
na doenca de série de casos perante ao tratamento,
Parkinson: estudo com doenca de Parkinson. principalmente  por  manobras
observacional. (Estudo compensatdrias.

longitudinal)

Felix (2012) Terapia Eficacia da terapia | Foi comprovado com o estudo que
fonoaudiolégica da fonoaudiolégica no tratamento | a terapia fonocaudioldgica atingiu
disfagia orofaringea da disfagia orofaringea em | resultados promissores com
individuos com Doenca | individuos  acometidos  por | estratégias de reabilitacio.

de Parkinsan.
(Revisdo
literatura)

de

Doenca de Parkinson.

Carneiro et al, (2015)
Qualidade de vida em
disfagia na Doenca de
Parkinson: uma
revisdo

sistematica.

ldentificar a utilizacdo do
questionario de Qualidade de
Vida em Disfagia para
avaliacdo na
doenca de Parkinson.

O estudo relatou que a utilizacio do
SWAL-QOL & um meio importante
para se obter informacbes
relevantes do paciente, para assim
ajustar o planejamento terapéutico.

Costa (2021)
Caracterizacio Risco
de Disfagia em
Paciente com
Parkinson. (Estudo
clinico e prospectivo)

Caracterizar o risco de disfagia
do paciente com Doenca de
Parkinson, segundo a escala

Hoehn & Yahr

Foi concluido que os sintomas de
disfagia s6 se iniciaram a partir do

estagio 1,5 da Escala Hoghn & Yahr
na DP.

Teixeira, (2016)
Andlise da
aplicabilidade clinica
da escala BRACS
para avaliacdo de
residuos em
videonasofiboscopia
da degluticdo em
pacientes com Doenca
de Parkinson. (Estudo
transversal)

Verificar a aplicabilidade da
escala BRACS na avaliacdo de
exames de videapasofibroscopia
realizados em uma populacio
cam DP.

Frente ao estude, concluiu-se que a
escala BRACS & um aliado para
categorizar a cobertura do residuo
nas regides da laringofaringe.
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Mancopes et al,
{2013) Influéncia da

levodopa sobre a fase
oral da degluticio em

Verificar a possivel influéncia da
Levodopa sobre a fase oral da
degluticBo de individuos com
Doenca de Parkinson.

Identificacdo do Levodopa como
causador da xerostomia no paciente
cam DP.

pacientes com Doenca
de Parkinsan.
(Levantamento
bibliografico)
Camargo, (2019) Efeito
da degluticdo com
esforco como técnica
reabilitadora na
degluticio de
pacientes com doenca
de parkingan.
(Pesquisa quantitativa
de estudo clinico)

Analisar  os efeitos da
intervenciio da DE como técnica
reabilitadora no mecanismo da
degluticBo e na qualidade de
vida em pacientes com DP sem
queixa de degluticdo.

A degluticdo com esforco como
técnica reabilitadora propiciou efeito
na degluticBo quanto a localizac8o
do disparo da deglutico e reducdo
de alteracdo faringea.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

DISCUSSAO

Palermo et a/ (2009), constatou mediante avaliagdes, que os pacientes acometidos com Doenca de

Parkinson apresentam: rigidez laringea; desordens posturais; associacdo de movimentos

dificuldades
fechamento insuficiente da epiglote; lentiddo nos movimentos da laringe durante a deglutigao;

involuntérios; irregularidade respiratéria; disfuncdo laringea; mastigatorias;
falta de coaptacdo das pregas vocais; diminuigdo sensorial e fraqueza respiratéria e decorrentes
das alteragbes bulbares motoras. Sdo comuns os relatos de diagnéstico de fenda fusiforme,
decorrente da hipocinesia laringea, que para além de questdes vocais, aumentam os riscos de
penetragdes laringeas e broncoaspiracado, devido ao fato das vias aéreas de protecdo ndo estarem
em total funcionalidade. Em conformidade, Gasparim et a/(2011), afirmam que quando a
mecanica de protegdo das vias aéreas esta deficiente, ocorrem complicagdes que levam o paciente
a quadros de desnutricéo, desidratacdo e problemas pulmonares, podendo levar até ao 6bito do
mesmo, sendo o distlrbio da degluticdo uma consequéncia direta da DP, cuja gravidade condiz

com o progresso da doenga.

Para uma degluticdo efetiva, é necessario que haja uma ampla movimentagao de lingua, labios,
mandibula e bochechas, para que assim o bolo alimentar seja direcionado a faringe. Mediante a
rigidez muscular, bradicinesia e redugdo da mobilidade das estruturas orofaringeas, é ocasionado
acumulo de alimento e/ou saliva em recessos faringeos, favorecendo penetracdo laringea ou
aspiracao traqueal logo apds o paciente deglutir. Nos pacientes acometidos pela DP a estase em
recessos faringeos é ocasionada devido a redugdo na mobilidade de lingua, diminuicdo dos

movimentos peristalticos e atraso no disparo do reflexo da degluticao (GASPARIM et a/, 2011).

No estudo de Teixeira (2016), foi amplamente constatado o uso e aplicabilidade da escala BRACS,
como indicador de acumulo de residuos nas regides da laringofaringe, mediante os achados de
exames de videonasofibroscopia em pacientes com Doenga de Parkinson. A escala tem como

fungéo classificar a quantidade, localizagdo e resposta do individuo ao residuo apés a deglutigdo.

A mesma categoriza a cobertura dos residuos nas regides da laringofaringe em leve, moderada e
severa. Foi observado que quanto mais elevado o grau de estadiamento da doenga, maior a
presenca de estase, indo de encontro com os achados da literatura, pois com o avancgo da DP,
mensurada pela escala Hoehn e Yahr, ha significante disfuncdo da degluticdo. Através da escala
BRACS é possivel realizar o zoneamento das estases, assim como as respostas do individuo

mediante a elas, tornando a escolha das condutas pertinentes a degluticdo mais claras.

Sabe-se que o tratamento medicamentoso mais comum para DP é a utilizagdo do farmaco
Levodopa, o mesmo possibilita que ocorra reposigao dopaminérgica e estimulagdo dos receptores
de dopamina, sendo possivel que no inicio do tratamento, 80% dos pacientes apresentam melhoras

nos sintomas decorrentes da DP. Os principais efeitos colaterais associados ao Levodopa sdo:

1 Centro Universitario Redentor/Afya, eduardav673@gmail.com
2 Centro Universitario Redentor/Afya, wania.poubel@uniredentor.edu.br



nduseas; vOmitos; diarréia; inapeténcia; perda de peso; disgeusia; odinofagia; discinesias;
amnésia; diplopia e xerostomia. A xerostomia, a odinofagia e as discinesias de labios e lingua,
influem negativamente no processo fisioldgico oral da degluticdo. Alguns autores relacionam o uso
deste medicamento ao aumento da produgao de radicais livres, decorrentes da metabolizacao da
dopamina, contribuindo para o processo degenerativo, afetando inevitavelmente as fungdes do
Sistema Estomatognatico (MANCOPES et a/, 2013).

Gerszt et al., (2014) citou em seu estudo, que os pacientes em estagios avancados da DP e que
fazem o uso da Levodopa, apresentam discinesias, flutuacées motoras e sintomas psiquiatricos,
fazendo que o paciente ndo responda ao tratamento como desejado, tendo quadros de duracao
curta do efeito da medicacdo, agravamento subito dos sintomas e atraso no inicio de acdo da dose.

Os efeitos colaterais interferem de forma direta e indireta na deglutigao.

Constatou-se no estudo de Luchesi et a/, (2014), uma média de 11 anos entre o inicio da DP e a
primeira avaliagcdo do paciente no ambulatério de disfagia. Essa demora pode ser explicada pela
falta de informacbes, demora no surgimento dos problemas referentes a degluticdo e néao
reconhecimento e percepcao dos sintomas. Mediante avaliagdes objetivas, foi apontado que mais
de 50% dos individuos que relataram degluticdo “normal”, apresentaram degluticdo prejudicada.
Entre 75% a 97% dos individuos com DP apresentaram alteracdes no processo de degluticdo.

A anélise da qualidade de vida dos individuos mediante ao questionario de Qualidade de Vida em
Disfagia (SWAL-QOL), se fez de grande valia para que os fonoaudiélogos considerassem as
manifestagdes clinicas da disfagia individualmente, visando integrar estratégias de tratamento
ajustaveis para cada paciente (CARNEIRO et a/, 2015).

Mediante os resultados da pesquisa de Queiroz et al, (2021), denota-se que as técnicas
fonoaudioldégicas mais relevantes utilizadas na manutengdo da qualidade deglutitéria dos pacientes
com DP, foram os exercicios de treino de forga muscular expiratéria (Expiratory Muscle Strength
Training - EMST), o método Lee Silverman Voice Treatment -LSTV® e os exercicios vocais
tradicionais. O método Lee Silverman Voice Treatment -LSTV® é um tratamento que visa tratar as
questdes de voz e fala dos pacientes com DP, porém, o método é capaz de desencadear melhora
no esforco e na atividade muscular supraglética e laringea, reduzindo o tempo de transito oral na
fase faringea, diminuindo residuos orais e faringeos, reduzindo o risco de aspiracdo pés-degluticdo,
favorecendo a efetividade na degluticdo orofaringea, melhorando o fluxo expiratério, além de
efeitos positivos no controle neuromuscular do trato aerodigestivo superior e eficacia na tosse

involuntéaria.

O EMST é realizado com dispositivo respiratério, auxiliando na reexpansédo pulmonar, aumento da
permeabilidade das vias aéreas e fortalecimento dos musculos respiratérios, validando a reducao
de riscos de penetracdo e aspiragdo, aumentando a elevagao e excursdo do complexo hiolaringeo
durante a degluticdo. A melhora na funcdo do complexo hiolaringeo, propicia a elevacao e
anteriorizagcdo laringea, favorecendo a abertura do segmento faringolaringeo, refletindo
positivamente na transicdo faringoesofagica e reducdo de residuos na faringe. Agregada a essas
afirmacoes, Pinheiro (2015), afirmou melhora na aducéo glética e controle respiratério por meio de

exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO).

A degluticdo com esforgo foi outra manobra extensivamente abordada por alguns autores, sendo
ela uma manobra voluntaria e compensatéria, gerando beneficios como: aumento do movimento
posterior da lingua, aumento da pressao faringea e da propulséo oral, aproximacdo das estruturas

da laringe e protecdo das vias aéreas inferiores. (CAMARGO, 2019).

Luchesi et al., (2014), utilizou em sua pesquisa para o tratamento das disfagias em pacientes com
DP: manobras compensatoérias, sendo elas: queixo para baixo durante a degluticdo; mudanca na
consisténcia do bolo alimentar; multiplas degluticbes; degluticido com esforco e mudangas
sensoriais do alimento. Foram utilizados como estratégias de reabilitacdo: exercicios para
fortalecimento, mobilidade e controle da musculatura orofacial, especialmente, a cadeia muscular
envolvida na mastigacdo, manipulagcédo e propulsdo do bolo alimentar; manobra de Shaker,

manobra de Masako e exercicios vocais.

Indo de encontro aos achados supracitados, foi descrito por Trindade, (2019), que a
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Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM), é uma grande aliada a terapia fonoaudioldgica
convencional, expondo a evolucdo no tempo de transito oral, diminuicdo no tempo de propulséo

oral, manutencao da elevacéao laringea e atenuacdo de episédios de penetracdo laringea.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo realizado a partir de uma revisdo sistematica da literatura, foi possivel
concluir que as abordagens terapéuticas no ambito fonoaudiolégico ofertam ao paciente uma
melhor qualidade de vida, j& que a Doenca de Parkinson se trata de uma afeccdo crénica

neurodegenerativa do sistema central.

A manutengdo da degluticdo a nivel fonoaudiolégico do individuo com DP, visa a funcionalidade e
estabilizacdo dos sintomas da disfagia. Sendo assim, foi comprovado de acordo com a literatura
que as manobras posturais, exercicios oromiofuncionais e exercicios de voz, sdo grandes aliados a
degluticao eficiente do individuo, fazendo com que o paciente tenha menos riscos de aspiracoes e

penetracdes laringeas, além de promover mobilidade, tonicidade e controle muscular orofacial.
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