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Resumo

O estudo sobre disfagia na doenca de Parkinson busca o entendimento sobre este sintoma
que se faz presente na evolucdo da doenca. O objetivo geral do estudo visa dissertar sobre a
disfagia na doenca de Parkinson. Os objetivos especificos buscam conceituar a doenca de
Parkinson; apresentar 0s seus estadgios de evolucdo; e, demonstrar a contribuicdo do
fonoaudidlogo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa realizada
caracterizou-se pela revisdo bibliografica. Analisando o estudo sobre disfagia em paciente
com doenca de Parkinson, constatou-se que em uma amostra de 65 pacientes, 35% dos
mesmos relataram a reducdo da velocidade de engolir os alimentos, 20% de presenca de
residuos alimentares retidos na garganta e 15% relataram voz molhada e tosse apds a
ingestdo de liquidos. Neste sentido, salienta-se que, a contribuicdo do fonoaudi6logo em
relacdo ao tratamento da disfagia na doenca de Parkinson se efetiva como sendo na
realizacdo da avaliacdo e promocao de atividades que permita a alimentacdo do paciente,
integrando a equipe multidisciplinar para que os resultados sejam satisfatorios frente aos

diferentes fatores que integram a fala, a alimentacéo e o estado nutricional dos pacientes.
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Abstract

The study on dysphagia in Parkinson's disease seeks to understand this symptom that is
present in the evolution of the disease. The general objective of the study is to discuss
dysphagia in Parkinson's disease. The specific objectives seek to conceptualize Parkinson's
disease; present its stages of evolution; and, demonstrate the contribution of the speech
therapist to improve the quality of life of patients. The research carried out was
characterized by the literature review. Analyzing the study on dysphagia in a patient with
Parkinson's disease, it was found that in a sample of 65 patients, 35% of them reported a
reduction in the speed of swallowing food, 20% of the presence of food residues retained in
the throat and 15% reported wet voice and coughing after drinking fluids. In this sense, it is
emphasized that the contribution of the speech therapist in relation to the treatment of
dysphagia in Parkinson's disease is effective as being in the performance of the evaluation
and promotion of activities that allow the patient's feeding, integrating the multidisciplinary
team so that the results are satisfactory in view of the different factors that integrate the

speech, food and nutritional status of patients.
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Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) configura-se como sendo a segunda doenca
neurodegenerativa no mundo. A sua caracterizacdo apresenta-se essencialmente motora,
com sintomas ndao motores, como a disfagia orofaringea, considerada como um sintoma
agravante da doenca, que tem por consequéncia, a aspiracdo traqueal, desnutri¢do,
desidratacdo e problemas pulmonares, sendo a infeccao respiratdria a causa direta de Obitos
nos individuos diagnosticada com Doenca de Parkinson, associando ainda a imobilidade e
disfagia®?.

O primeiro registro referente a descricdo da doenca de Parkinson ocorreu em 1817,
por James Parkinson, sendo apresentada como sendo uma paralisia agitante devido a

reducdo do movimento-hipocinesia e 0 movimento-tremor de repouso®.



A populagdo acima de 60 anos de idade vem sendo ampliada no Brasil, estimativa
esta decorrente do envelhecimento da populacdo, o que resulta no aumento dos fatores de
riscos de doencas e sindromes neurodegenerativas, como a Doenca de Parkinson®.

A doenca de Parkinson é classificada em estagios em conformidade com o nivel de
parkinsonismo ou deficiéncias clinicas, sendo que, o estagio | remete ao comprometimento
funcional caracterizado como minimo ou leve; o estagio Il apresenta-se com envolvimento
da linha média ou bilateral ndo ocorrendo prejuizos do equilibrio; e, o estagio Ill, €
caracterizado em decorréncia dos primeiros sinais de endireitamento com deficiéncia no
teste do empurrdo; o estagio IV caracteriza-se pela incapacidade agravada pelo fato do
individuo ndo conseguir permanecer em pé ou mesmo caminhar sem ajuda; e, o estagio V,
caracteriza-se pelo fato do individuo estar impossibilitado de se locomover, encontrando-se
acamado ou em cadeira de rodas®.

A doenca de Parkinson, de acordo com estudos realizados por diferentes
pesquisadores, inicia-se em média apds os cinquenta anos de idade, com a ocorréncia de
aumento significativo dos proximos anos".

As manifestacOes clinicas consideradas mais frequentes relacionadas a Doenga de
Parkinson sdo descritas como sendo, o tremor, rigidez, instabilidade corporal, acinesia,
bradicinesia, além da tétrade classica ndo motoras correspondentes, aos disturbios na fala e
cognitivo, isolamento social, depressdo e degluticdo’.

As principais caracteristicas da doenca de Parkinson se associam as desordens do
movimento, sendo ressaltada a instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia; alem
disso, outros sintomas ndo motores se encontram associados, como o disturbio do sono,
déficit olfativo, cognitivo e depressdo, o que leva o individuo acometido pela doenca se
tornar incapaz de realizar as suas atividades, prejudicando significativamente a sua
qualidade de vida®®’.

Em relacdo a patologia referente a doenca de Parkinson é especificada pela
degeneracdo dos neurbnios pigmentados dopaminérgicos da substancia negra, com
consequente diminuicdo dos niveis da neurotransmissora dopamina e pela presenca de
inclusdes citoplasmaticas e os inofilicas, chamadas corpos de Lewy, que se constituem por

agregados proteicos compostos maioritariamente por proteinas como a alfa-sinucleina®.



A reducdo de neurbnios dopaminérgicos, o depdsito anormal da proteina alfa-
sinucleina em fendas dinépticas de neurdnios dopaminérgicos, em &reas especificas do
sistema nervoso, caracteriza a doenca de Parkinson®®.

Sendo assim, a problematica apresentada para este estudo refere-se a questdo da
disfagia na doenga de Parkinson salientando a sua influéncia na qualidade de vida do
paciente.

O objetivo geral do estudo visa dissertar sobre a disfagia na doenga de Parkinson.
Os objetivos especificos buscam conceituar a doenca de Parkinson; apresentar 0s seus
estagios de evolugdo; e, demonstrar a contribuicdo do fonoaudidlogo para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Justifica a escolha do tema frente a relevancia do aprofundamento dos
conhecimentos relacionados a disfagia evidenciando a abertura do dialogo para o
surgimento de novas ponderacdes frente a qualidade de vida do paciente. Além disso,
ressalta-se o destaque do tema para os profissionais de fonoaudiologia que buscam por
meio de seus conhecimentos orientar os pacientes em relagdo a disfagia vislumbrando a

melhoria das condi¢es referentes a degluticdo apresentada pelos pacientes.

Material e Métodos

A pesquisa realizada caracterizou-se pela revisdo bibliografica tendo como foco a
abordagem do tema “Disfagia na Doenca de Parkinson”.

Em relacdo aos procedimentos técnicos, o estudo apresentou uma revisao
integrativa, compreendida como sendo um método de revisdo mais amplo, pois permite
incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodolégicas’.

A natureza da pesquisa caracterizou-se pela forma aplicada, que se trata-se de uma
pesquisa com finalidades préaticas imediatas que resultem em geracdo de conhecimento e
envolvem verdades e interesses locais™.

Sobre a natureza qualitativa da pesquisa, explica que, trata-se de uma investigacéo

onde as estratégias escolhidas tém influencia sobre os procedimentos™*.



A pesquisa exploratoria tem por objetivo aprimorar hipdteses, validar instrumentos
e proporcionar familiaridade com o campo de estudo. Constitui a primeira etapa de um
estudo mais amplo, e ¢ muito utilizada em pesquisas cujo tema foi pouco explorado,
podendo ser aplicada em estudos iniciais para se obter uma visdo geral acerca de
determinados fatos'.

Com a definicdo da questdo problema para este estudo iniciou-se a busca por artigos
cientificos nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura da América Latina e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) e Scientific
Eletctronic Library Online (SCIELO). Para tanto, foram selecionados 0s seguintes
descritores: Disfagia; Doenca de Parkinson; Fonoaudiologia.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos foram relacionadas as producdo
cientificas publicas referentes ao periodo de 2013 a 2021; texto de acessos gratuitos e em
idiomas da Lingua Portuguesa; artigos com a tematica referente a disfagia e a doenca de
Parkinson.

Os estudos selecionados ap6s os critérios de incluséo e exclusdo do estudo foram
apresentados no capitulo de resultados e discussdo. Os estudos selecionados passaram por
uma analise de contetido. Além disso, os pontos principais dos estudos analisados foram

utilizados para a construcdo da discusséo deste estudo.

Resultados e Discussao

Com o aumento do envelhecimento da populagdo, o agravamento referente as
doencas cronicas degenerativas vem se destacando, como as doencas de Alzheimer e
Parkinson. As manifestacdes clinicas relacionadas ao diagndstico da doenca de Parkinson
sdo identificadas como sinais da evolucdo da doenca, o que permite o entendimento dos
cuidados necessarios em relacdo as consultas médicas, aos exames periddicos a realizacdo
do diagndstico e tratamento para a melhoria da qualidade de vida” °.

O estudo realizado pela Global Burden of Disease, constatou 0 aumento mundial de
22% da taxa por idade da Doenca de Parkinson entre os anos de 1990 e 2016; esta pesquisa

evidenciou que a taxa padronizada referente a populacdo brasileira foi elevada em 16,4%.



No mesmo estudo, apresentou-se a estimativa para o ano de 2040, em que o numero de
pessoas diagnosticadas com doenca de Parkinson deverd ultrapassar 12 milhdes®® .

Outro dado apresentado que se faz preocupante configura-se na incidéncia global
anual tendo como foco idade e sexo, com 11,4 a 15,5 por 100.000 habitantes; dessa
maneira, a taxa para homens é de 16,1% a 21,8% por 100.000 habitantes e de mulheres a
taxa se apresenta um pouco menor, constatando-se a média de 7.6 a 12,2 por 100.000
habitantes, ou seja, a Doenca de Parkinson encontra-se predominante em homens do que
em mulheres™.

O sintoma destacado neste estudo apresenta-se relacionados a disfagia, que se
manifesta em individuos que apresentam a doenca de Parkinson, sendo um contribuinte
negativo a vida do paciente por afetar o gosto alimentar, que resulta em morbidade,
mortalidade e qualidade de vida insatisfatéria aos pacientes™. A dificuldade no ato de
deglutir na doenca de Parkinson é ocasionada pela inabilidade da execugdo rapida e
regulada do movimento compreendido no processo da doenca®®.

Os estudos cientificos analisados revelaram que a disfagia é divida em orofaringea e
motor, sendo que, a orofaringea é decorrente da doenca de Parkinson por ser uma doenca
neurolégica'’. As complicacdes relacionadas a disfagia associada & doenca de Parkinson
séo referentes as fases oral e faringea, por evidenciar ao desenvolvimento anormal do bolo,
que causa o retardo no reflexo de deglutir e o aumento do tempo de transito faringeo >

Os pacientes identificados com a doenca de Parkinson apresentam em sua maioria a
disfagia como influenciadora no desenvolvimento da patologia, comprometendo a
alimentacdo, resultando na perda de peso involuntaria, além de agravar o estado de saude e
a qualidade de vida dos pacientes®. Além disso, a disfagia ainda acarreta a aspiracéo
pulmonar, desidratacdo, engasgo, constipacdo, mudancas de apetite, boca seca, dor de
garganta, regurgitacdo, dentre outros sinais>.

Os sintomas disfagicos mais comuns na doenca de Parkinson relacionam-se aos
episddios de engasto, tosse, sensacdo de globus na garganta’®. Analisando o estudo sobre
disfagia em paciente com doenca de Parkinson, constatou-se que em uma amostra de 65
pacientes, 35% dos mesmos relataram a reducdo da velocidade de engolir os alimentos,
20% de presenca de residuos alimentares retidos na garganta e 15% relataram voz molhada

e tosse apds a ingestdo de liquidos. Na videoendoscopia foram encontradas anormalidades



na fase oral em 70% dos pacientes, severa hipocinesia na propulsdo do bolo e elevagdo do
plano mole; voz molhada ap6s a tomada dos liquidos, reflexo de tosse eliciado em 40% dos
pacientes apos a ingestdo de alimentos sélidos ou liquidos. N&o foi observada a aspiracéo
de alimentos e nem infeccéo respiratria no periodo de analise de 12 meses, constatou-se
ainda a tosse continua em todos os pacientes'® .

A degluticdo é divida em quatro fases: a fase preparatoria, fase oral, fase faringea e
a fase esofagica. Em relacdo a fase preparatéria € denominada como fase automatica, com o
inicio da degustacdo do alimento, combinando com a saliva, formando um alimento
oralmente processado com particulas adequadas para a impulsdo a faringe e esbfago,
acarretando o processo de maneira voluntaria, com a introducdo do reflexo da degluticéo,
constituindo a fase oral°.

Sobre a fase faringea, evidencia-se a principal fase do processo de degluticéo,
envolvendo parcialmente a cavidade oral, dos musculos mastigatorios, masculos internos e
externos da faringe?. Quando associada a disfagia a doenca de Parkinson, 0s sintomas
apresentam-se nas fases oral e faringea, com o desenvolvimento anormal do bolo,
retardando o reflexo de deglutic&o e ampliando o tempo de transito faringeo®. E, por fim, a
fase esofagica se caracteriza por ser totalmente mecanica, a qual € conduzida pelo nervo
vago e ganglios simpaticos cervicais e toracicos, sendo 0 processo iniciado com a entrada
do alimento pelo esfincter esofagico superior, por onde o alimento é conduzido pelos
musculos do esdfago cervical e toracico®.

No entanto, salienta-se que, nas fases iniciais da doenca de Parkinson séo se faz
possivel a deteccdo de sintomas como a disfagia, sendo esta identificada somente com o
avanco da doenca, acarretando o declinio da funcdo de degluticio®”.

Para a melhoria da qualidade de vida dos individuos diagnosticados com a doenca
de Parkinson, o fonoaudi6logo apresenta-se como sendo o profissional habilitado para
avaliar, definir e, se necessario, alterar as condutas terapéuticas na disfagia, sendo
responsavel por possibilitar ao paciente a capacidade de se alimentar. No entanto, vale
ressaltar que, o fonoaudiélogo atua em parceria com o nutricionista, que se faz responsavel
pela oferta adequada de energia e nutrientes para a recuperacdo do estado nutricional,
utilizando a dieta adaptada com vista a prevencdo da aspiracdo e ingestdo de liquidos

capazes de evitar a desidratacdo?.



O fonoaudi6logo, em sua avaliacdo, precisa estar atento aos musculos e funcgdes
orofaciais, ndo deixando de orientar quanto a postura e ao posicionamento do paciente
durante a avaliacdo®,

Neste sentido, salienta-se que, a contribuicdo do fonoaudi6logo em relacdo ao
tratamento da disfagia na doenca de Parkinson se efetiva como sendo na realizagcdo da
avaliacdo e promocédo de atividades que permita a alimentagdo do paciente, integrando a
equipe multidisciplinar para que os resultados sejam satisfatdrios frente aos diferentes
fatores que integram a fala, a alimentacao e o estado nutricional dos pacientes.

Conclusao

A doenga de Parkinson vem sendo considerada uma preocupacdo mundial pela area
da saude, tendo como foco o aumento do envelhecimento populacional, , desencadeando
dados referentes a estimativa para o ano de 2040, de que, pessoas diagnosticadas com a
doenca de Parkinson podera ultrapassar 12 milhGes, ampliando a porcentagem de
individuos com a doenca e, ainda, evidenciando que a predominancia dos diagndsticos
ocorre em relacdo aos homens.

As complicagdes relacionadas a disfagia associada a doenca de Parkinson sao
referentes as fases oral e faringea, por evidenciar ao desenvolvimento anormal do bolo, que
causa o retardo no reflexo de deglutir e 0 aumento do tempo de transito faringeo.

Analisando o estudo sobre disfagia em paciente com doenca de Parkinson,
constatou-se que em uma amostra de 65 pacientes, 35% dos mesmos relataram a reducédo da
velocidade de engolir os alimentos, 20% de presenca de residuos alimentares retidos na
garganta e 15% relataram voz molhada e tosse ap0s a ingestdo de liquidos. Na
videoendoscopia foram encontradas anormalidades na fase oral em 70% dos pacientes,
severa hipocinesia na propulsdo do bolo e elevacdo do plano mole; voz molhada apds a
tomada dos liquidos, reflexo de tosse eliciado em 40% dos pacientes apds a ingestdo de
alimentos solidos ou liquidos. Nao foi observada a aspiracdo de alimentos e nem infec¢édo
respiratdria no periodo de andlise de 12 meses, constatou-se ainda a tosse continua em

todos os pacientes.



Nas fases iniciais da doenca de Parkinson s&o se faz possivel a detec¢do de sintomas
como a disfagia, sendo esta identificada somente com o avango da doenca, acarretando o
declinio da funcéo de degluticéo.

Para a melhoria da qualidade de vida dos individuos diagnosticados com a doenca
de Parkinson, o fonoaudidlogo apresenta-se como sendo o profissional habilitado para
avaliar, definir e, se necessario, alterar as condutas terapéuticas na disfagia, sendo
responsavel por possibilitar ao paciente a capacidade de se alimentar.

Consideracdes Finais

Apos a realizacdo do estudo concluiu-se que, a disfagia configura-se como um dos
principais sintomas relacionados a doenca de Parkinson, o que compromete de maneira
significativa a qualidade de vida dos pacientes, influenciando negativamente em sua
condicdo alimentar.

A doenga de Parkinson apresenta caracteristicas referentes as desordens do
movimento, a instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia, além da associagdo com
o distarbio do sono, déficit olfativo, cognitivo e depresséo.

Neste sentido, a contribuicdo do fonoaudiologo em relacdo ao tratamento da
disfagia na doenca de Parkinson se efetiva como sendo na realizacdo da avaliacdo e
promoc¢do de atividades que permita a alimentacdo do paciente, integrando a equipe
multidisciplinar para que os resultados sejam satisfatorios frente aos diferentes fatores que

integram a fala, a alimentacéo e o estado nutricional dos pacientes.
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